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Considérations générales. 

Jusqii’àce jour il n’a clé généraleraentquestion dans ce recueil que de 
la thérapeutique qui se lie aux affections organiques et à leurs causes ma¬ 
térielles •. Toutefois il en est une autre dont il faut chercher les bases 
dans un ordre plus élevé, c’est-à-dire dans la puissance morale, qui, 
par l’intervention du système nerveux , imprime à toutes les parties de 
l’économie une action tnntôtviolentc, extrême, tantôtfaible et dépressive, 
mais toujours anormale, irrégidièreet funeste. Ce principe est la source 
d’une infinité de maladies, et il les modifie presque toutes soit en bien, 
soit en mal. Est-il, je le demande, d’étude plus essentielle pour le mé¬ 
decin, plus digne de ses méditations, plus capable de lui offrir d’im¬ 
portants résultats pratiques, en même temps qu’elle élève sa profession, 
qif elle la confond selon le vœu d’Hippocrate, avec la philosophie, 
c’est-à-dire la connaissance de l’homme dans son acception la plus éten¬ 
due? C’est celte thérapeutique sur laquelle je me propose de jeter un 
coup d’œil et d’appeler l’attention des praticiens distingués, d’ailleurs, 
thérapeutique tout à fait en dehors de celle des aliénations mentales, 
où la conscience de l’individu cesse d’être en rapport avec l’ordre so¬ 
cial actuel. A Dieu ne plaise que j’aie la moindre prétention de traiter 
ce grand et beau sujet comme il mérite de l’êü'c ; je ne fais qu’ouviir 

> Nous devons mciiiionnrr li‘ mémoire jiuhlié sur ce stijel en IS55, |mr le rcdaclcur en 
chef de ce journal, M. Mi-inel. Cet article a pour lilie ; Sur gue/r/i/« faits in/d»Tew;aii/s de 
iJièrapeuligue morale. Voyez l. VIII, p.501 de ce recueil. 
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lamine, d’autres pourront la creuser profondément et largement; d’im¬ 
menses richesses y sont enfouies, il ne s’agit que de les extraire et de 
les mettre en œuvre. 

Cependant il faut convenir que tout médecin qui tentera des recher¬ 
ches dans cette partie presque inexplorée de la sçicqcç, yepra croître 
sans cesse les difficultés ef le cc)'cle qu’ils vopt parcourir. C’est ici, bien 
plus que dans la médecine ordinaire, cjue le triage des faits authenti¬ 
ques, des faits douteux, des faits apocryphpf, celui des yérités éviden¬ 
tes, des conjectures, des erreurs , est loin d’avoir été fait. On convient 
généralement de l’influence du moral sur les maladies , sous des rap¬ 
ports dangereux ou favorables, mais ce principe est seulement posé, 
les résultats sont dans je vague et l’indéterjnination. On s’accorde en¬ 
core à reconnaître que les'fonctions vitales, régulières ou anormales, 
ont une part d’influence plus ou moins large dans les actes moraux , 
que l’obligation par les organes^ est peut-être |a plus solide base de la 
sagesse, mais là s’arrête la science on à peu de chose près ; au lieu de 
préceptes invariabjes, d’inductions formelles, pour arrivera des appli¬ 
cations positives, vous ne trouvez plus cpi’incertitude , confusion, dés¬ 
accord dans les vues et les principes. Aussi les praticiens restent - ils à 
cet égard dans la plus complète indifférence. Dites h un médecin ; «Scr- 
ycz-vqus du poral, ne négligez pas ce pqissant ressort pour hâter la 
guérison de vos malades, » il qdoptera vofre opinion, cela bii paraît si 
jH?te et si sjîppic. Mais suivez le dans sa pratique, c’est le moyen cu¬ 
ratif auquel il pen^e le moins, s’il y pepse. Ajoutoijs que la tpanjèrc 
dont il l’emploie, prouve qu’il ferait tout aussi bipu d’y renoncer. 
P’npe part, il n’a fait aucune étflde du cœur fiumain, étude qui exige 
jjeauçoup d’expérience et une grande finesse d’observation ; de l’autre, 
il ije copnaft point son malade, il s’enqpiert peu ou point des données 
morajes qqi ppnrraicnt l’aider, en sorte que sa yuc , 5011 attention, ses 
recherches, ne s’étendent pas au delà des phénomènes physiques; or, 
qijpl résnjtaf peut-il espérer? 

pe quhj y a de plus fâcheux, c’est que )cs hôpitaux , cetfe abon¬ 
dante sopree dm^tmefion pour la clinique matérielle, ne fournissent 
aucun spcqprs ppnr la thérapeutique morale. Les malades y sont tou¬ 
jours inconnus apte rnédceilis, et les médecins aux malades ; ces der¬ 
niers une fois hors de ces asiles de ja pitié sopt tout à fait pei dus de vue; 
enfin, ancfine quverturp du cceur n’est essayée, n’est faite ni acceptée. 
Lp malade souffre ou guérit, meurt pu part, emportant au plus profond 
deson ân)elc trait qui fa filessé dans ses affections, la cause qui 3 rompu 
l’équilibre des fonctions. Aussi, dans l’état actuel de la science, il 
n’existe pas plus d’analyse psychologique de l’être souffrant, qu’il n’y 
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a de pharmacopée de l’âme. Le mededn ii’y songe même en aucune 
manière, ou du moins il n’y pense que vaguement, à moins d’une 
circonstance extraordinaire. Tout entier an physique des fonctions, il 
ne voit, il n’examine que ces dernières. Les divers symptômes qu’elles 
fourniront dans leur déviation de l’état de santé, sont scrupuleusement 
étudiés, analysés, comparés, évalués pour en tirer des inductions; il 
n’y a que la tristesse, le désespoir , les sei'rements de cœur, les anxié¬ 
tés secrètes, si bien nommées par Haller , animi ægritudines , qu’on 
cherche peu à connaître. Si le malade meurt, on ouvre le cadavre, on 
fouille d'ans les entrailles, on scrute les organes, les tissus, pour en ap¬ 
précier les lésions ; il n’y a pas de petit vaisseau, de membrane, de 
cavité, de follicule, qui ne soit attentivement examiné ; la couleur, le 
poids, l’épaisseur, le volume, la dégénérescence, rien n’échappe à des 
yeux et à une.sprit véritablement investigateurs. On veut palper, flai- 
rci’, voir et toucher, puis on conclut dans un sens ou dans Un autre. 
Une seule chose échappe, c’est qu’on ne voit que les effets organiques, 
et qu’il faudrait remonter plus haut pour ti-ouver la cause. Ces altéra¬ 
tions organiques se manifestent toujours chez l’homme qui a beaucoup 
senti, beaucoup souffert, qui s’est laissé dominer, dévorer par le souf¬ 
fle des émotions violentes ; c’est là un principe énergique de destruc¬ 
tion, mais qu’il fatit étudier autre part que dans les laboratoires ou les 
amphithéâtres. Il n’est donné ni au scalpel, ni au calcul , ni aux réac¬ 
tions chimiques, de connaître les secrets de l’àme , de mesurer la vo¬ 
lonté de l’âme, de l’assujettir à la balance ou au dynamomètre. Si on 
veut en apprécier l’influence, pour la dompter, pour la diriger, ce ne 
peut être que par des moyens d’une nature morale. Or, quel corps de 
doctrine avons nous sur ce sujet? Où sont nos ressources, nos axiomes, 
nos remèdes, nos formulaires? L’anatomie de l’âme , science toujours 
élevée et intéressante , est à peine ébauchée sons le rapport médical. 
Beaucoup de médecins très-expérimentés, d’une incontestable sagacité, 
pour suivre et traiter matériellement une maladie, restent indifférents 
tout à fait à l’observation jtsychologique, ou bien manquent de qualités 
indispensables pour la rendre utile. Ils ne saventpoint lire dans le cœur 
humain, etc’esf pourtant dans ce livre que sont inscrites jour par jour, 
heure par heure, toutes les douleurs, toutes les misères , 'toutes les am- 
nités, toutes les craintes, toutes les joies, toutes les espérances de 
l’homme, que se trouve par conséquentle principe le plus actif, le plus 
incessant de ses maladies', decette effroj'able série de dégradations orga- 
ni([ues qui compose la pathologie. 

Il est neanmoins un fait général tellement éa'idcnt qu’on ne peut le 
nier, c’est l’action peiturbaliicc des affections vives, extrêmes, sur l’é- 
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conomie. En effet, la pauvre machine humaine, une fois en proie à la 
passion, est, dans un temps donné, souvent très-conrt, ravagée, épuisée, 
affaissée, parce que les ressorts-en soiit constammeuttendusetagités.N’y 
cherchez plus ce ténor mediocris et constans si nécessaire à la régu¬ 
larité des fonctions. Les sentiments tempérés sont les seuls qui nous 
font vivre, parce qu’ils sont dans une proportion convenable avec la 
force inhérente aux organes ; toute joie trop vive même est dange¬ 
reuse , elle a son expiation par cela qu’elle a son excès. Ainsi, quand 
l’équilibre des actes moraux est rompu , soyez sûr que celui des actes 
vitaux ne tardera pas à l’être. Quehjuefois même l’effet est si subit, que 
la vie s’anéantit sur-le-champ, tant le délétère moral a profondément 
pénétré aux sources de l’existence. Le médecin Élie de La Poterie, frère 
du célèbre Élie de Beaumont, soutenait que les quatre cinquièmes des 
hommes mouraient de chagrin, assertion beaucoup moins paradoxale 
qu’on ne serait tenté de le croire. A vrai dire, il est peu de maladies, dans 
notre état actuel de civilisation, quinesoient lecontre-coupd’une grande 
et vive affection morale ; elles en sont le résultat certain dans une pé¬ 
riode de temps quelconque, période qu’il faut mesurer d’après la vio¬ 
lence de l’attaque et la disposition individuelle. Un anévrisme au cœur, 
un engorgement au foie, un squirrhe au pylore, un épanchement dans 
le cerveau, le ramollissement d’un des points de cet organe, une lièvre 
typhoïde, le plus grand nombre des maladies nerveuses, proviennent 
plus ou moins directement d’un malheur éprouvé depuis longtemps, 
mais dont le poids, le souvenir, velut spina in. corde, selon la belle 
expression d’Hippocrate, ont tout à coup brisé ou détruit peu à peu les 
ressorts de l’économie. Demême, plus les hommes ont une intelligence 
élevée, brillante, active, plus ils ont vécu de la vie de la pensée, plus 
souvent aussi le mal les atteint avec violence. Le chagrin concentré fut 
certainement le vautour qui déchira les entrailles de Napoléon en¬ 
chaîné sur le rocher de Sainte-Hélène ; c’est à cette cause qu’il dut le 
développement rapide de la maladie dont il avait le germe, celle qui 
lit périr son père à Montpellier, dans un âge peu avancé. Remarquons 
que ces résultats ont lieu à toutes les époques de la vie. Si les individus 
qui meurent à vingt ou trente ans, dans l’âge où la mort n’a pas encore 
le droit de se présenter, avaient été parfaitement heureux, ils n’eussent 
peut être jamais été atteints de la maladie à laquelle ils ont succombé, 
saufles cas, bien entendu, d’affections héréditaires qui germent sponta¬ 
nément, et sans cause appréciable. 

H est à cet égard deux remarques à faire. La première, que les effets 
toxiques des affections morales tuent bien rarement sur le coup, quoi¬ 
qu’il y eu ait des exemples; c’est ce qu’un médecin désignait sous le 



nom à'apoplexie morale. Presque toujours l’atteinte produite sur un 
organe quelconque, ordinairement le plus affaibli, ne se manifeste 
bien évidemment qu’aprcs un temps plus ou moins long. On di¬ 
rait qu’il y a une sorte d’incubation proportionnée au principe et 
au tempérament, en sorte que le rapport de l’eiret à la cause ne peut 
être que très-diffieilement saisi dans beaucoup de cas. Un homme, apres 
avoir perdu un procès d’où dépendait sa fortune, son bien-être, celui de 
sa famille, meurt souvent de chagrin en assez peu de temps ; mais com¬ 
bien de fois aussi de longues années se sont écoulées pendant lesijuelles 
le principe morbifique n’a agi que sourdement ; dès lors, on ne voit 
plus que le résultat. La seconde remarque, conséi|uence de la première, 
c’est ([ue la cause morale qui détruit tant d’organisations est presque 
toujours inconnue. Le médecin lui-même ne la découvre que tard et 
difficilement, si jamais il la découvre. U y a tant de vanité dans nos 
attachements, de vide dans nos espérances, de déception dans notre 
bonheur, que les effets sont frappants, tandis que la cause échappe 
presfjue toujours. Mais, s’il était possible de découvrir les secrets de 
l’existence privée, si l’on pouvait pénétrer dans l’intérieur de chaque 
famille, il n’en est presque pas une où l’on ne découvrît quelqu’un de 
ces drames douloureux dont l’action détruit la paix et le bonheur, 
jilaics secrètes, profondes, quelquefois mortelles, souvent recouvertes 
de sourires, de tranquillité, d’orgueil et de mensonges. Il y a là pour 
la vie, pour la santé, plus de causes destructives, plus d’épuisement, 
plus de maladies que dans les principes les plus malfaisants de la na¬ 
ture matérielle. Vous pouvez découvrir des individus qui ont souffert 
l’atteinte des influences extérieures les plus pernicieuses, des substances 
délétères les plus formidables, mais cherchez un être condamné à un 
dévouement et des sacrifices ignorés ou méconnus, à supporter le ])é- 
nible sentiment d’une rivalité jalouse, d’intérêts froissés, de droits ou¬ 
tragés, de longs et violents chagrins, et dont la santé restera inaltérable, 
vous ne le trouverez pas, du moins s’il a un cœur, s’il a une âme, s’il 
est un homme enfin. C’est là le principe du tri te privilège de notre 
espèce sur les animaux, et je suis étonné que Stalh n’ait pas donné à 
cette cause plus d’extension dans sa célèbre dissertation, de frequentid 
morborum in homine prœ brutis. 

Soyons donc convaincus que chaque existence humaine a son ver ron¬ 
geur, sa plaie cachée, son mystère de douleur ; trop souvent la tr,in- 
quillité n’a lieu <pi’à la surface, aussi personne en apparence ne meurt 
ni de chagrin, ni de désespoir, ni de l'envie, la plus horrible des ma¬ 
ladies morales, ni de misères déguisées, ni d’ambition trompée, ni 
d’illusions détruites, ni d’espérances cultivées sans fruit, ni de la perte 
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d’oljjets chéris ; c’est la gastrite, c’est la péricardite, c’est le cancer à 
l’estomac ou à l’utérus, c’est l’hypocondrie, l’anévrisme, l’apoplexie, 
toute la nomenchture scientificpie rpii remplacent par l’effet évident, la 
cause réelle, active et ctichée de tant de maux. La douleur morale vive 
cl forte est le point de départ du plus grand nombre des altérations or¬ 
ganiques : il y a dans ce seul mot jiasiion, des abîmes de douleurs et 
de souffrances ; ce mot est d’ailleurs éncrgi([ue et plein de sens, car 
rexjjression grecque pathein, signifie tout à la fois sentir et souffrir. 
C’est là ce qui fait qu’aucun homme, quelle que soit d’ailleurs sa con¬ 
stitution, sa force physique, son génie, son savoir, sa raison, n’en est 
exempt, fût-il médecin et médecin profondément instruit. Le célèbre 
John Ilunter eut une angine de poitrine qui finit par être tportelle et 
dont l'origine était une affection morale. Ce fut Là crainte qu’il eut 
longtemps de devenir hydrophohe, à cotise d’une plaie qu’il s’était 
faite h ta main en disséquant le cadavre d’un individu mort de la 
rage; il en fit l’aveu au docteur Pitrann, son ami. 

Quelque difficile qu’il soit d’cxplitpicr de |)arcils effets, on y parvient 
néanmoins jtisqu’à un certain point, si l’on comprend bien l’action 
physiologique et palhologiijue des divers centres de système nerveux 
fortement excité sur les fonctions et les organes. Certainement on ignore 
le mode, le comment intrinsèque du phénomène, mais on ne saurait 
nier que l’influence plus ou moins prolongée de celte surexcitation, 
la force, la vivacité, la profondeur, la ténacité des impressions, déter¬ 
minent le degré des désordres physiques qui en sont les conséquences 
et dans des conditions d’organisme partienlières. 

Plus on approfondira ce sujet, et plus ce principe s’affermira. On 
peut donc poser comme démontrée la proposition suivante ; 

Que l’intensité de la passion ou souffrance worale, puis la vio¬ 
lence ET LE DANGER pES EFFETS MORBIDES DONNÉS COMME RÉSULTATS, SONT 
FATALEMENT PROPORTIONNELS A l’iNTENSITÉ, A LA DURÉE DES IMPRESSIONS, 
AINSI qu’A p’ORGANISATION INDIVIDUELLE. 

Ainsi d’une part, une multitude de sensations, d’impressions, de re¬ 
grets, de souvenirs douloureux, que reproduisent les événements et les 
agitations de la fortune humaine, stimulant sans cesse le cerveau et 
par suite les différents viscères qui à leur tour réagissent sur l’encé¬ 
phale : de l’autre, des organisations sensibles, irritables, chez lesquelles 
le malheur retc li s t j [ s dernières fibrilles, le multiplie par la 
crainte, le perpétue par le souvenir. Il ne faut pas oublier, en effet, 
que dans le grand et impétueux mouvement d’une passion A'ive ou d’un 
malheur irréparable, toutes les pensées, tous les sentiments, toutes les 
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forces de la vie, convergent vers un point, et sont pour ainsi dire au 
service de Vidée fixe et prédominante. On conçoit qu’il y a alors une 
si grande tension des ressorts de l’existence , un trouble si complet dans 
les fonctions, une surexcitation de la sensibilité si marquée, si évidente, 
si exagérée, que la vie ne peut résister que dinicilement à de pareils 
mouvements, pour, peu qu’ils se répètent ou se prolongent. Le patient 
souffre d’abord par |cet état violent, hors do mesure avec les propor¬ 
tions ordinaires de la vie qui caractérise les grandes agitations de l’es¬ 
prit; puis par l’abattement,'l’affaissement stdxséquent toujours relatif .à 
l’exaltation des mouvements précédents. Or, ces oscillations de la sen- 
.sibilité entre deux extrêmes, sont peut-être la source la plus abondante 
de nos maladies. Remarquons en outre que l’excitation morale produit 
d’aillctirs les mêmes effets que les agents physiques ; il y a ici une sorte 
d’identite plicnnmenalc. Qiiand l’irritation, que les premiers déter¬ 
minent, est portée jusqu’à l’org-n.t/nc, autrement dit à un tres-bant 
degré, il arrive bientôt tin collapsus plus ou moins complet des forces 
vitales. L’équilibre de celles-ci se brisant par leur excès de tension, il 
en résulte uii état de mort des tissus, qu’on désigne sous le nom de 
grmgrène ou de sphacèle. De même aussi, quand l’exaltation et la con¬ 
centration dessenlimcnts s’élèvent à leur .snmmnm d’aeth'ité, on voit 
toujour.s succéder à cet état violent une sorte d’anéantissement moral, 
de faiblesse, de prostration de l’intelligence, dont le résultat est par¬ 
fois le suicide. Quelques individus conduits jiar une liante et ferme 
raison, ou par des principes religieux, peuvent seuls échapper au nau¬ 
frage, mais combien d’autres succombent à la radicale impuissance de 
leur volonté. 

Il faut avouer néanmoins que les affections morales, même assez 
vives, n’amènent pas toujours d’aussi tristes conséquences. Quelquefois 
même, quoique bien rarement, les résultats sont avantageux à l’écono¬ 
mie, soit par le mouveinfiit énergique que ces affections impriment 
aux actes vitaux, soit par leur direction conforme aux désirs du pa¬ 
tient ; certes les vertus pliarmacentiqiics de l’amour heureux sont bien 
connues. 

On sait que, d’après ces données, Galien avait divisé les affections 
de l’âme en deux classes principales. Celles qui étant favorables aux 
dé.sirs, ont un mouvement prononcé d’expan.sioii, mouvement salutaire 
et bienfaisant, tandis que les autres ont une action dépressive, concentrée 
et par conséquent nuisible; théorie qui n’est pas sans fondement et que le 
médecin de Pergame avait lui-même puisée dans les écrits des philo- 
so[)lics grecs. Én effet, dans les premières, l’activité vitale se réveille 
avec force ; il y a une forte réaction du centre à la périphérie ; la satis¬ 
faction de l’être moral passe aussitôt à l’être physique, tandis que le 




contl-aire s’observe dans les affections opposées. Un homme craint un 
événement fielleux, examinez-le médicalement ; tout son êti-e est em¬ 
preint de cette irritante anxiété produite par un malheur qui menace 
sans cesse, une force hyposténisante semble avoir frappé l’économie en¬ 
tière. A la lettre, cet homme csi opprimé, il respire peu et mal, son 
appétit est nul, ses digestions imparfaites, son sommeil interrompu ; 
le coeur manque d’énergie impulsive, et le vis a tergo circulatoire est 
languissant. Aussi la chaleur est diminuée, la peau devient pâle, les sé¬ 
crétions se troublent; on remarque surtout une angoisse extrême res¬ 
sentie à l’épigastre on au scrohicule du cœur, comme on disait autre¬ 
fois; enfin il y a imminence morbide prononcée. Mais cet homme 
apprend que l’objet de ses craintes n’existe plus, alors non-seulement 
ilisparaissent les symptômes précédents, mais la vie reprend de la force, 
de l’intensité, de l’ampleur, si l’on peut ainsi s’exprimer. Cet homme 
assure (pi’on lui ôte un poids de mille livres de dessus la poitrine, et 
il a raison, car rien n’étreint, rien ne comprime comme la crainte et le 
désespoir. C’est là une chose commune, mais qui se répétant journel¬ 
lement, se modifiant, se variant, se transformant de mille manières 
différentes, influe prodigieusement sur l'économie, l’agite, la boule¬ 
verse, la fatigue et l’épuise. Il faut donc toujours en revenir à ce 
principe, qu’au fond, au début et dans le cours de la plupart de nos 
maladies, se trouve une affection morale. Le savant Mœringbcn a comf 
plétement raison quand il dit : F ix ullus reperitur morbus, oui 
non aliquod animi palhema, vel ansam, vel incrementum, vel 
remedium dederit. (De animi pathem : Lugduni Batav. , 1763 .) 
C’est-à-dire : « Il n’est peut-être pas de maladie dont une affection de 
l’Ame ne soit ou le principe, ou la cause d’augmentation, ou le re¬ 
mède », axiome aussi vrai que fécond en beaux résultats pratiques. 
En effet, on peut déjà entrevoir l’importance de la thérapeutique 
morale, combien seront puissants les moyens qu’elle emploie, si, aidé 
de l’observation et d’une expérience tout à la fois clinique et philoso¬ 
phique, on sait les appliquer à propos, avec choix, avec persévérance, 
et surtout avec un judicieux discernement. 

Il est d’ailleurs un principe qu’il ne faut jamais perdre dans cet 
objet d’une étude dilficile et compliquée, c’est d’examiner . de suivre 
attentivement le mode normal ou irrégulier de l’innervation, les phé¬ 
nomènes multiples, les innombrables modifications du système ner¬ 
veux. Comme seul intermédiaire entre l’intelligence et les organes, ce 
système donne une explication assez plausible des troubles fonctionnels 
produits par les affections morales. G’est par là quel’on conçoit jusqu’à un 
certain point, comment une douleur morale, être simple, inétendu, méta- 
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physique qui n’existe que flans la pensée et le sentiment, passe néanmoins 
dans les nerfs, dans les organes, dans les tissus, dans le sang, dans les hu¬ 
meurs, et les altère plus ou moins profondément; comment les affections 
morales, vives et fortes, tantôt ti’ipleiit les forces musculaires, tantôt les 
anéantissent et les stupéfient; comment poussées à l’extrême, elles 
brisent ou raniment la vitalité et l’atteignent dans son essence; comment, 
semblables aux autres maladies, elles ont des périodes de rémission et 
d’exacerbation ; comment l’exaltation du système nerveux rend moins 
susceptible de eontracter certaines maladies, tandis que le contraire 
s’obseiTe dans le chagrin et les alfections dépressives ; enfin comment, 
malgré les dangers, les maladies, on ne peut souvent ni vaincre, ni fuir 
les tourments de la passion, parce que, à l’exception du chagrin profond, 
les agitations qui l’accompagnent, ont toujours quelque charme lié à un 
vif et constant désir d’excitation. Toutefois c’est un charme qui tue par 
un double effet d’élan et de compression, de transport et d’abattement, 
d’exaltation et d’epuisement. 

Sans vouloir pénétrer dans le champ de la métaphysique, sans pré¬ 
tendre également dire ce qu’est l’élément indiscernable qui s’élançant 
dans les nerfs, établit les rapports de l’intelligence et de la matière or¬ 
ganique, ou peut assurer néanmoins que la sensibilité morale est con¬ 
stamment liée à la sensibilité physique, que celle-ci est le substratum 
de la première^, et qu’il est possible de présumer l’indivisibilité de la 
trame qrganique et de la matière nerveuse. Ainsi la sensibilité morale 
et la sensibilité organique, provenant d’une même origine, se gou¬ 
vernent par les mêmes lois. Elles diminuent, elles s’élèvent, elles s’a- 
baisséni,'^lles. s’exaspèrent ou s’épuisent en même temps. On les voit, 
dans la grande majorité des cas, se correspondre réciproquement ; il y 
a un processus d’action de l une à l’autre qui démontre, que se coor¬ 
donnant sans cesse, elles tendent toujours à établir l’unité vitale et 
sensitive. Cette loi, le fait le plus saillant, le plus remarquable de phy¬ 
siologie-psychologique, explique en partie l’action du physique sur le 
moral et vice versa, leurs rapports les plus constants, les plus immé¬ 
diats ; aussi un ancien disait-il « qu’on ne peut guérir les yeux sans 
guérir la tête, guérir la tête sans guérir le corps, et le corps sans 
l’âme. >1 II faut donc s’appliquer à bien connaître avec soin la sen- 

> Plusieurs auteurs, notamment Boërhaave et Cullen, supposent même 
que tous les solides de l’animal tirent leur origine des nerfs, et qu’ils ne sont 
que le prolongement de la substance médullaire. Quin imo fere demons- 
trabile est... Omnem tolius nostri corporis solidam mass'am, meris modo 
nervis et elementis suis, absolule constructamjesse. ( Boerh., Intit. med., 
g. 140.) 
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■sibilité physique individuelle, car la surexcitation qu’elle éprouve 
comme suite delà douleur morale, est toujours le point de départ 
d’une foule de maladies dont le siège et la forme varient iuüni- 
iiiçnt. C’est là ce qu’il ne faut jamais perdre de vue, si l’on veut con¬ 
naître et parcourir avec fruit la gamme sans fin des émotions humaines 
et calculer jusqu’à un certain point leur influence morbifique. Quoique 
ce ne soit pas ici le lieu d’établir un parallèle qui nous mènerait trop 
loin, on peut dire néanmoins que l’irraihation dynamique du système 
nerveux sur chaque organe, autant qu’il est possible de la connaître, 
donne la clef d’un grand nombre de maladies, conséquences d’affec¬ 
tions morales, vives et profondes. Si, dans l’état ordinaire et pliysio- 
logiipie, il n’est pas un sentiment, pas une idée., pas un acte de l’intel- 
ligence, qui ne soit modifié par la disposition nerveuse, et son énergie 
fonctionnelle, qu’on juge de son influence lorsque ce système est vio¬ 
lemment et radicalement agité par des idées, par des sentiments extra- 
normaux. Tachons donc d’apprécier rapidement cette inllilence siu' l’é¬ 
conomie en générai, et sur certains organes en particulier. 

Réveillé Pabise. 


BECIIERCHES CLOTIQÜES SÜB LE TlUITÉMENT DES KXANtIiÈMES ÉÊBEILES 

(fièvres éruptives.) 

On s’est beaucoup occupé, dans ces derniers temps, d’éclauer par 
des faits multipliés et comptés, la thérapeutique de certaines maladies 
telles que la pneumonie , le rhumatisme, la fièvre typhoïde, etc. ; mais 
celte fei-veiir de progrès ne s’est point encore étendue jusqu’aux fièvres 
éruptives dont le traitement est encore enveloppé des ténèbres de l’as¬ 
sertion vague. Gela lient sans doute à ce que ces dernières maladies 
■sont, en général, moins meurtrières et qu’elles parcourent plus rapi¬ 
dement leurs innocentes périodes ; mais, s’il est vrai que, dans la plu¬ 
part des cas, les éruptions fébriles ont une terminaison heureuse, 
quel que soit le traitement mis en usage, il n’en est pas moins certain 
que lorsqu’elles revêtent des caractères graves, le praticien éprouve un 
pénible embarras en face des opinions dissidentes qui ont cours et sur 
leur nature, et sur les moyens de traitement qu’il convient de leur op¬ 
poser. Sans avoir la moindre prétention à résoudre définitivement ici 
les grandes questions relatives à ce genre de maladies, je compte établir 
quelques principes légitimement déduits des ïhits àssez nombreux re¬ 
cueillis dàiis une sorte d’épidémie qui, depuis un an et plus, règne dans 
notre ville. 
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Les systèmes aujourd’hui régnant sur le traitement applicable 
lièvres éruptives, peuvent être réduits à trois chefs principaux : 

1° Les uns, considérant ces fièvres comme le résultat des efforts de 
la nature pour expulser un principe morhilique , recommandent de 
respecter ce mouvement dépurateur -, et Se borneiit à l’expectation , 
c’est-à-diie à la méthode antiphlogistiqne simple ou sans saignées. 

2“ Les seconds, imbus des mênies principes théol-iqUes, peiisebl 
néanmoins qu’il convient d’aider la natul-c dàhs son travail élimulà- 
teur, et font usage des excitants, iiotàmnieut des sudorifiques, par 
condescendance pour le qtib natura ver'^ît eb ducendwA. 

3“ Les derniers, enfin, s’inquiétatit peu du jirincijie morbiliqüe, et 
ne tenant compte que de l’appaïeil phlogistiqüe et de réaction <jui cd- 
rdetérise osteusiblcmehl ces maladies, pensent qub les àntiphlogistiijues 
actifs sont lès seuls moyens qu’il convienne de leur appliquer. 

Ces diVergèilces d’opinions sont dé pcil de cbhséqiience, je le l'éjiète, 
alors qd’il s’agit d’exanlhèihcs bénilis , indis il n’ch est pas de même 
lorsque la maladie revêt cet appareil de gravité qui côhslitue la mali¬ 
gnité, comme bn l’ajipcllè. Les faits siiivdhls poui'rbnt servir à démon¬ 
trer cette doÜble jtroposilioii. Nous allons produire, ddhs des paragra¬ 
phes successifs, nos obervations résumées d’érysijièle, de rougeole, de 
scdt'latine et de variole, puis nous déduil’bhs éjücîques conblusibns. 

I. Érysipèles de la face. Quatre cas d’érysipèle de la face se sont 
oITcrts à nolfé observation, chez quatre femmes dé cinquante-trois, 
vingt-quatre^ vingt-cinq et vingt-neuf ans. 

Dans le premier cas, nous aVons laissé marclier Id indladiè sbiis l’in¬ 
fluencé du repos, de la diète et dés émollients, et l’cxantlième a duré 
huit jbiu-s. 

Sans le second cas, nous avons admiiiistré un laxatif, et la maladie 
a duré Six jours. 

Dans le troisième cas, une saignée générale a été faite, et l’éruption a 
duré six jours également. 

Üans le dernier cas, enfin, prodromes typhoïdes , une saignée ; éry¬ 
sipèle le Luitième jour, deuxième saignée générale, puis quatre saignées 
locales, puis onctions mercurielles. L’éruption érysipélateuse dure sept 
jours. 

Pas n’est besoin de dire que nous nous sommes conformés, quant à 
l’espèce et à la dose des moyens, à la nature et à l’intensité de l’appa¬ 
reil morbide. Il n’en est pas moins à remai'quer que deux érysipèles 
traités, l’un pai’ la saignée , l’autre par un purgatif, ont eu la même 
durée (six jours); et que deux autres, traités, l’un par l’expectation, 



en à peu prèi 
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l’autre par les saignées répétées et les mercuriaux , ont 
aussi la même durée (huit et sept jours). 

II. Rougeoles. Quatre cas de roséole (rougeole légère), chez quatre 
hommes, ont été soumis à l’expectation et n’ont eu que de deux à cinq 
jours de durée. 

Dans deux cas de rougeole complète, chez deux femmes de dix-neuf 
à vingt-six ans, l’une a été [traitée par l’expectation et a duré huit 
jours, dont trois de prodiômes et cinq d’éruption ; et l’antre, précédé 
de quinze jours d’irritation gastro-pulmonaire, a nécessité une appli¬ 
cation de quinze sangsues à l’épigastre et a duré huit jours, dont deux 
de prodromes et six d’éruption. 

Ces cas sont trop peu nombreux pour qu’on puisse rien en conclure. 
II est évident que le dernier était plus grave que les autres. 

III. Scarlatines. Ce genre d’exanthèmes étant celui dont nous avons 
observé les cas les plus nombreux, et comportant, en général, plus de 
gravité que les précédents, nous devons nous y arrêter plus longtemps. 

Quatorze cas se sont offerts, chez neuf femmes et cinq hommes, âgés 
de dix à vingt-huit ans. 

Quant aux saisons, ces cas sont répartis ainsi qu’il suit : un en sep¬ 
tembre, deux en janvier, deux en février, trois en mars, trois en avril, 
un en mai, deux en juin. 

De ces cas, huit se sont offerts sous forme bénigne ; deux ont pris 
la forme grave ou maligne; un a été suivi de fièvre typhoïde (enté¬ 
rite folliculeuse); un a été compliqué de miliaire et de gale; deux ont 
été compliqués de variole bénigne. 

Les huit cas bénins ont tous été compliqués d’angine gutturale. 

De ces huit cas, trois ont été traités par l’expectation, desquels una 
duré neuf jours (cinq de prodromes, quatre d’éruption) ; un a duré huit 
jours (quatre de prodromes , quatre d’éruption) ; un a duré sept jours 
un de prodromes, six d’éruption). Moyenne générale : huit jours. 

Trois ont été traités par les émollients et les sangsues à la gorge ; un 
a duré onze jours {quatre de prodromes, sept d’éruption) ; un a duré 
sept jours (deux de prodromes, cinq d’éruption) ; un a duré cinq jours 
(un de prodromes, quatre d’éruption). Moyenne générale, un peu 
moins de huit jours (sept jours deux tiers). 

Deux ont été traités, l’un par l’infusion de tilleul, et l’autre par l’a¬ 
cétate d’ammoniaque (de quinze à trente grammes dans une potion), 
plus une application de sangsues à la gorge (association irrationnelle) ; 
tous deux ont duré neuf jours (trois de prodromes, six d’éruption). Le 
cas traité par l’infusion de tilleul et la chaleur du lit a été accompagne 
de diapharèse et compliqué d’une abondante éruption de sndamina. 
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D’où résulte que les cas traités par les émollients et les sangsues ont 
eu la durée la plus courte ; puis viennent ceux traités par la simple 
expectation, puis enfin ceux traités par les excitants sudorifiques, les¬ 
quels cas ont eu la durée la plus longue. 

Donc l’avantage serait en faveur des antiphlogistiques avec ou sans 
saignées ; néanmoins la différence est si peu de chose qu’elle mérite à 
peine d’être notée. 

Mais, lorsque la scarlatine revêt la forme maligne, la question ac¬ 
quiert bien de la gravité, car il y va de l’existence des malades. Tl n’est 
que trop vrai, cependant, que dans ces cas difficiles les malades suc- 
comhent le plus souvent, quelle que soit la méthode mise en usage ; ou 
du moins avons-nous vu des malades, confiés à d’autres mains que les 
nôti-es, périr aussi bien pendant l’emploi des saignées répétées, que par 
l’usage des excitants (sudorifique, camphre, musc, etc.); et par contre, 
nous avons vu des malades très-gravement affectés, guérir sous l’in- 
llucnce des méthodes les plus diverses : c’est à la statistique seule qu’iï 
appartient d’éclaircir ce mystère. Or, voilà précisément ce qui doit 
rendre les praticiens très circonspects à l’égard de ces remèdes nou¬ 
veaux , la plupart empyriques et irrationnels, que la presse médicale 
produit avec tant de complaisance. Par exemple, on se rappelle que 
dans ces derniers temps le carbonate d’ammoniaque a été préconisé 
comme remède merveilleux dans la scarlatine maligne. Quelques faits 
comme le suivant ont pu plaider en faveur de ce moyen. 

En janvier 1840, une fille de vingt-trois ans, de bonne constitu¬ 
tion, entre àla Clinique de la faculté. Il y a trois joursqu’ellea été prise 
de frisson avec fièvre , angine, etc. Le jour de l’enü-ée, une érup¬ 
tion scarlatineuse se manifeste sur tout le corps ; pouls très-fréquent 
(à cent cinquante), anxiété, chaleur, langue rouge, angine gutturale 
intense, etc.; émollients. 

Le deuxième jour de l’éruption, bouche aride; narines pulvérulen¬ 
tes, diarrhée; quinze sangsues àla gorge. 

Troisième jour, même état : émollients. 

Quatrième jour, délire pendant la nuit ; le pouls est à cent huit. 

Cinquième jour, état typhoïde, délire, carphologie, pouls à cent, 
vésicatoire à la nuque. Carbonate d’ammoniaque 4 grammes, dans une 
potion, à prendre par cuillerée d’heure en heure. 

Sixième jour, délire plus intense, selles involontaires, pouls à cent 
vingt, légère desquammation dans quelques points, malgré la persis¬ 
tance de la rougeur générale ; ul snprà. 

Septième jour, moins d’agitation, carphologie, selles et urines invo¬ 
lontaires; lU suprà. 

T. XX. 1" uv. 2 
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Hiiilièmc jour, assoiipisseraciit, carjjliologic, pouls à cent, la rongeur 
pâlit, la desquainmatiou devient générale ; ut supra. 

Neuvième jour de l’éruption, le mieux se prononce. Le dixième, 
la convalescence est confirmée, on cesse le carbonate d’ammoniaque. La 
malade sort de l'hôpital le vingt-troizièrae jour. 

Mais voilà qu’elle se présente de nouveau, trois jours après, présen¬ 
tant des symptômes d’affection gastro-intestinale, anorexie, nausées, 
céphalalgie, vertiges, lassitudes, mouvemeilt fébrile. L’épiderme est en 
pleine desquammation. Deux jours après, un vomitif est administré, 
les symptômes persistent. Quelques jours plus tard, on se décide à faire 
une application de sangsues sur l’abdomen ; le soulagement est pronipt, 
et la malade sort définivement, quarante-deux jours après le début de 
la scarlatine. 

Ce faifproduisit une certaine sensation sur les assistants, qui ne dou¬ 
tèrent pas que la guérison, dans un cas si giave, ne fût le résultat po¬ 
sitif de l’administration du carbonate d’ammoniaque. Sans vouloir le 
nier absolument, je ferai remanjuer, 1" que le remède ayant été admi¬ 
nistré le cinquième jour de l’éruption, le lendemain l’état de la maladç 
parut manifestement aggravé ; le délire était plus intense, les selles 
étaient devenues involontaires, le pouls montait à cent vingt au lieu 
de cent qu’il offrait la veille ; 2° que les symptômes typbdides persis - 
tèrent jusqu’au huitième jour, époque où la résolution de l’exauthème 
commençait à s’effectuer ; 3“ que les symptômes graves s’amendèrent 
en même temps que l’éruption, comme cela s’observe dans les cas ordi¬ 
naires; 4° que l’éruption eut ici sa durée normale ; toutes circonstances 
qui porteraient à penser que la guérison fut plutôt l’effet de l’évolu¬ 
tion naturelle de la maladie que le produit delà médication. Peut-être 
piême pourrait-on avancer que celle-ci eut des effets fâcheux, si, indé¬ 
pendamment de l’aggravation immédiate des symptômes, ou veut bien 
se rappeler les accidents gastriques qui ramenèrent la malade à l’hôpi¬ 
tal, résistèrent à un vomitif et cédèrent aux antiphlogistiques. 

Toutefois, nous étions curieux d’établir la contre-éprçuvc, et l’oeca- 
sion ne tarda pas à s’offrir. 

En avril suivant, une fille de vingt-six ans, de bonne constitution, 
entre à la clinique, au premier jour d’une éruption scarlatineuse pré¬ 
cédée de deux jours de fièvre avec angine ; emolbents. 

Le troisième jour de l’éruption, délire aigu, anxiété, rougeur géné¬ 
rale de la peau compliqué de miliajrç, pouls à cent quarante, abdomen 
douloureux, selles involontaires. Eu face de ces graves accidents, nous 
avpns le courage de rester spectateurs immobiles, persuadé que nous 
sommes de l’incertitude, sinon du danger des méthodes actives. 
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Le délire, la diarrliée, rcxlrèinc rré(|nrnre du pouls, pcrslslcut les 
quatrième et ciiuiiiicme jours deréruptiou : émollients. Le sixième jour, 
l’amélioration se prononce, la peau commence à pâlir. Le septième 
jour l’éruption a disparu, l’abdomen est indolent, la diarrhée n’existe 
plus, le pouls est descendu à quatre-vingts. Le huitième jour, conva¬ 
lescence franche qui n’est enti'avée par aucun accident. 

Certes, il est impossible de rencontrer un fait qui mette plus en re¬ 
lief les ressources spontanées de la nature dans certains cas de scarla¬ 
tine maligne. Sous quelque point de vue qu’on veuille le considérer, 
il est évident qu’ici les phénomènes, aussi graves que dans le cas pré¬ 
cédent, ou peu s’en faut, ont procédé d’une manière plus régulière, 
plus franche, plus satisfaisante, en un mot. Ici, point d’aggravation des 
accidents, malgré l’abstinence des remèdes actifs ; l’éruption se résout 
un jour plus tôt, et nul accident ne vient traverser la convaleseence. 
Les cas de ce genre sont bien faits, on en conviendra pour susciter au 
moins des doutes à l’égard des remèdes empyriques prônés et accueil¬ 
lis avec la même légèreté. Ajoutons que le carbonate d’ammoniaque, 
employé depuis dans des cas analogues venus à notre connaissance, n’a 
pas empêché la catastrophe. Du reste, je m’empresse de le dire, ce 
n’est point par deux ou trois faits que peuvent être résolues des questions 
aussi graves. 

Chez celui de nos malades qui fut pris d’entérite folliculeuse à la 
suite de scarlatine, les prodromes durèrent six jours, l’éruption trois 
jours et l’angine sept jours. Le sujet paraissait convalescent, sauf peut 
être quelque accélération du pouls, de l’anorexie, etc., lorsqu’au 
quinzième jour à dater de l’invasion, des taches rosées lcnticuluir.es 
apparurent sur l’abdomen. Graduellement l’appareil typhoïde se dévc;- 
loppe (épistaxis, diarrhée, stupeur, sibilance thoracique, etc.) Une sai¬ 
gnée est pratiquée le vingtième jour; émollients pendant toute la durée 
de la maladie, qui parcourt ses périodes avec assez peu de gravité, et se 
termine vers le trente-cinquième joui- à partir de l’invasipn de la scar¬ 
latine. 

Nous serons bref, quant à nos cas de scarlatine compliquée. 

Premier cas. Fille de dix-neuf ans, trois jours de prodromes, puis 
éruption scarlatineuse compliquée de miliaire blanche abondante à la 
surface des plaques. Émollients. Le quatrième jour de l’éruption, 
résolution de la rougeur, persistance de la miliaire, qui se flétrit aussi 
les jours suivants ; puis on découvre que la malade est affectée de la 
gale. Il y a donc de remarquable ici, l’invasion de la scarlatine chez un 
sujet galeux, puis cette éruption vésiculeuse aigue, la miliaire, venant 
se mêler à une affection vésiculaire chronique. 

Ü 
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Deuxième cas. Homme de dix-huit aus, trois jours de prodromes. 
En même temps que la rougeur scarlatineuse se développe , une érup¬ 
tion de varicelle s’effectue. Émollients. L’éruption scarlatineuse ne dure 
que deux jours, la varicelle est eu dessiccation le cinquième jour. 

Troisième cas. Homme de vingt-sept aus. Frisson, fièvre, angine et 
éruption scarlatineuse le même jour. Au cinquième jour, apparaît une 
varioloïde abondante. Émollients. L’éruption scarlatineuse se résout le 
septième jour. La varioloïde se dessèche le dixième jour de la maladie 
générale. Dans l’intervalle, une rétention d’urine de deux jours a né¬ 
cessité le cathétérisme. Une conjonctivite contemporaine de l’éruption 
variolique se termine par ulcération le dixième jour, et se cicatrise len¬ 
tement sous l’influence des cautérisations par le crayon de nitrate d’ar¬ 
gent. Un engorgement douloureux de la mamelle droite cède promp¬ 
tement aux topiques émollients. 

Ces diverses complications n’ont rien de très-curieux en elles- 
mêmes; mais elles prouvent que des complications des exanthèmes entre 
eux ne modifient pas essentiellement les indications thérapeutiques, et 
que ces cas compliqués, aussi bien que les cas simples, guérissent faci- 
ement et promptement par l’expectation. 

Je ferai remarquer, en passant, que, malgré le caractère contagieux 
bien avéré de la scarlatine, les malades ont tous séjourné dans nos salles 
sans le moindre préjudice pour leurs voisins. 

rV. Varioles. Indépendamment des précédents, huit cas de variole 
d’intensité diverses se sont offerts chez sept hommes et une femme, âgés 
de dix-neuf à vingt-neuf ans. La plupart de ces sujets avaient été vacci¬ 
nés. Leur histoire individuelle n’aurait rien de bien intéressant, si ce n’e.st 
celle de l’individu chez lequel une belle variole succéda à une entérite 
folliculeuse grave, fait curieux que nous avons longuement analysé dans 
noti’e Traité de Ventérilé Jolliculeuse. 11 nous suilira de dire ici 
que les sept cas suivis de guérison ont été soumis aux simples émollients 
ou à l’expectation. Un de nos malades a succombé. Voici son histoire : 

Homme de vingt-cinq ans, de bonne constitution, portant des cica¬ 
trices de vaccine légitime. Le 17 mars 1840, frisson, fièvre, toux, 
douleur de côté ; il se couvre et boit du vin chaud pour provoquer des 
sueurs. Les accidents s’aggravent. Un médecin appelé fait appliquer 
vingt-cinq ventouses scarifiées sur le côté douloureux, puis administre 
un purgatif. 

Le quatrième jour, éruption abondante de papules rouges sur tout 
le corps. Le malade entre à l’hôpital le lendemain, cinquième jour de 
la maladie, deuxième de l’éruption. État grave. Émollients. 

Le troisième jour de l’éruption, les papules sont confluentes; il est 




( 21 ) 

évident que la suiface de la peau ne suflira pas à leur développement ; 
agitation, délire. Émollients. 

Le quatrième jour, les papules, qui commencent à suppurer, sont 
d’un rouge livide, comme cyanosé ; agitation extrême, délire aigu , 
pouls fréquent et serré. Seize sangsues aux apophyses mastoïdes. 

Le cinquième jour, les accidents vont s’aggravant ; pustules livides, 
délire furieux. Vésicatoire aux cuisses. Aflaissement progressif, mort 
dans la soirée’, neuvième jour de l’invasion, cinquième de l’éruption. 

Wécroscopie. Forte injection des méninges et du cerveau ; poumons 
engoués, demi-friables, bronches injectées ; rougeurs disséminées dans 
le canal digestif ; trois plaques de peyer pointillées de noir, au voisi¬ 
nage de la valvule iléo-cœcale. 

Il est évident pour nous que le traitement irrationnel du début 
(excitant, purgatif) a dû concourir au développement des s 5 Tnptômes 
formidables qui ont entraîné la mort. La maladie une fois développée, 
je doute qu’un traitement quelconque eût pu en triompher. Cependant 
nous avons peut-être péché par trop de mollesse dans l’emploi des sai¬ 
gnées , témoins les pblegmasies répandues dans la plupart des organes. 

Il est un fait avéré pour nous , c’est qu’au début des varioles graves, 
avant l’éruption, un traitement antiphlogistique rigoureux est spécia¬ 
lement indiqué ; que nous ne l’avons jamais vu suivi de conséquences 
fâcheuses, et que maintes fois , au contraire, il modifie favorablement 
la marche ultérieure de la maladie. Nous pourrions en produire plu¬ 
sieurs témoignages péremptoires , si l’espace le permettait. Nous nous 
bornerons à dire ici que quatre fois, depuis quelque temps, nous avons 
eu l’occasion d’appliquer la saignée répétée à de violents prodromes de 
variole : deux fois il s’en est suivi une éruption bénigne, nullement 
en rapport avec l’appareil inquiétant du début, et deux fois a succédé 
une éruption confluente, qui s’est terminée favorablement, et nous nous 
sommes demandé ce qu’il fût advenu, si nous n’eussions abattu cette 
violente réaction initiale. 

Mais, lorsque l’éruption est effectuée, et qu’alors seulement des 
symptômes graves se prononcent, les évacuations sanguines sont en¬ 
core rationnelles, sans doute ; mais il nous a semblé qu’elles ont perdu 
de leur empire, du moins les avons-nous vues fréquemment demeurer 
impuissantes. 

Résumant ce qui précède, nous voyous que de trente-six cas d’exan¬ 
thèmes fébriles, un seul a été suivi de mort, et l’on a vu dans quelles 
circonstances. 

Or, des faits précédents, je crois pouvoir conclure que dans les fiç- 
vres éruptives : 
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1" Lorsque la maladie est bénigne, elle se termine favorablement, 
quelle que soit la mélbode employée. 

2° Que cependant la méthode antiphlogistique simple, accompa¬ 
gnée ou non d’évacuations sanguines modérées, est rationnellement 
préférable à l’emploi des excitants généraux ou spéciaux et à celui 
des évacuants du tube digestif, proposition confirmée par la pratique. 

3° Que lorsque les fièvres éruptives prennent des caractères de ma¬ 
lignité, l’expectation ou méthode antiphlogistique simple est encore 
préférable aux remèdes perturbateurs, irrationnels, empyriques, que la 
crédulité médicale accueille avec une déplorable facilité. 

4° Que les évacuations sanguines conviennent dans les prodromes 
des fièvres éruptives graves ; mais que les saignées perdent de leur effi¬ 
cacité lorsque déjà l’éruption est effectuée. 

5® Que clans toutes les périodes, comme dans toutes les formes des 
cxantlièmes fébriles, les agents stimulants, notamment les sudorifiques, 
sont en général irrationnels et dangereux. 

6” Que s'il est une méthode générale applicable au traitement des 
exaiitèmes fébriles, sans distinction de formes et de périodes, c’est sans 
contredit la méthode antiphlogistique simple, dite expectation, qui 
mérite la préférence. Ce qui n’exclut pas l’emploi des auti’es méthodes 
dans dés cas exceptionnels, généralement assez difficiles à déterminer. 

Forget. 

pi-orm. de clin, médic- de la Facul.é de Strasbourg. 


DE L’eMPLOI DD tOIE DE SOUFRE SEUL DANS LE TRAITEMENT 

Depuis longues années, la pommade d’Helmcrich, composée de : 
axonge 8 parties, soufre sublimé 2 parties, carbonate (le potasse 1 
parties, est employée à l’hôpital Saint-Louis tant pour le traitement 
des galeux de l’hôpital que pour celui des galeux dil dehors qui se 
soignent en ville sur la délivrance qui leur est faite de médicaments prer- 
pres à opérer leur guérison. 

Des frictions avec 15 grammes de celte pommade, matin et soir, et 
un bain tous les deux ou trois jours, opèrent constamment la cnre. 

Mais cette pommade a l’inconvénient grave de noircir le linge sans 
(|ue cette coloration puisse être enlevée à la lessive ; aussi des draps 
particuliers sont-ils affectés au service des galeux à l'hôpital Saiut-Louis. 

Lorsque je succédai à M. Biètt, je fus frappé de l’aspect hideux 
qu’offrait la salle des galeux qui faisait partie de mon service, ctl’âd- 
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miiiistralciir de l’iiopital me signala même cet inconvénient comme 
pouvant faire l’oijjet d’une amélioration utile. 

Je ne tardai pas à abandonner la pommade d’IIelmericli, et je là 
remplaçai par des lotions de foie de soufre en dissolution dans l’eau. 
Je fis prépai'er deux liqueurs composées, la première d’une partie de 
foie de soufre et de trois parties d’eau, et la seconde d’une partie de 
foie de soufré et de six parties d’eau. 

Pour le traitement de la gale discrète, m’emploie seulcmciltlà formule 
de la liqueur la plus étendue. Lorsque la gale est confliieiité, je fais 
faire pendant deux jours des frictions avec la lotion de là formule la 
plus forte, et je termine le traitement avec la liqyeur la pltis faible. 

L’emploi de l’imc ou de l’autre est fort simple. Le malade met dans 
un vase une petite quantité de la lotion dont il doit se servir ; il y 
ti’empe les mains alternativement, et se frictionne légèrement sur toutes 
les parties où il existe des vésicules. 

Quant à la durée du traitement, elle est en inoÿeithe de près de dix 
jours, et j’ai la Certitude que ce chiffre est même beaucoup trop élevé. 
Cette évaluation résulte d'un relevé qui porte sur cent dix malades , 
nombre où se trouvent compris ceux sur lesquels les premières tentatives 
ont été faites, et par conséquent où le traitement a été moins bien dirigé 
qu’il ne l’a été plus tard. 

Ce ü'aitement a été mis en usagé indistinctement pour tous les cas; il 
a toujours réussi, et ne nous a pas offert de récidive. 

Les taches faites sur le linge ont disparu à la lessive; et en peu de 
temps tous les galeux ont été mis aux draps blancs. . 

Ce traitement a cependant les inconvénients , qui proviennent et de 
là nature même de la substance qui en forme là base, et de la maniéré 
dont lè malade le met en usage. 

L’emploi d’une solution ttop forte de foie de soufre ou les frictions 
trop fortes avec la liqueur, dévèloppent rapidement un lichen simple dé 
la peau, qui guérit, il est vrai, par l’usage de quelques bains, mais qui 
irrite souvent lè malade par les démangeaisons qu’il éceasionhe. 

C’est surtout chez les femmes où cet état papuleux dé là peau sé 
montre avec rapidité ; aussi nous n’employbns ordinairement chez elles 
que la solution ri. 2, encore ne portoris-nons souventle foie de soufre 
qu’à la dose d’un huitième du liquide employé. 

Le traitement de la gale par le foie de soufrë né diffère dé celui qui 
était mis en usage par Dupuytren , qu’en ce que ce savant praticien le 
décomposait en partie en y ajoutant de l’acide sulfurique. 11 fàisait 
dissoudre quatre onces de foie de soufre dans une livre et demie d’eau 
avec addition d’une demi-once d’acide sulfurique. 



(24 ) 

Si maiiilenant on compare le traitement fjiie nous avons introduit 
dans notre service à riiôpifal Saint-Louis, avec celui d’Helmerich , on 
voit qu’il a sur ce dernier bien des avantages. 

1 “ ün relevé des cent dix malades traités dans la même salle avant 
notre arrivée à l’iiôpital a donné seize jours pour moyenne de la durée 
ûe séjour. 

La moyenne de la durée de notre traitement n’a été que de neuf jours 
neuf dixièmes de jour. 

2“ Il est aussi facile de se frictionner avec une liqueur qu’avec une 
pommade ; et cette liqueur éteint ordinairement toutes les vésicules 
souvent dans les premières vingt-quatre heures et toujours en qua¬ 
rante-huit heures, de manière h s’opposer à toute infection ultérieure. 

3“ Ces lotions ne font pas sur le linge des taches qui ne puissent pao 
résister à la le.ssive. 

4° Ce traitement est au moins aussi peu dispendieux qu’aucun de 
ceux qui ont été préconisés contre la gale. 

Alph. Deveugie. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


DU TBAITEMENT DE LA BLENNORRHAGIE CHEZ l’hOMME. 

^ La blennorrhagie est une maladie tellement commune, on s’entend 
si peu dans la pratique sur la valeur thérapeutique des médicaments 
qu’on lui oppose d’ordinaire ; il règne en un mot une telle confusion 
dans les doctrines généralement admises, que je crois de mon devoir 
d’ajouter encore quelques mots aux nombreuses publications que j’ai 
déjà faites sur ce sujet, afin d’éclairer davantage encore la question et 
de régulariser, s’il est possible, une méthode générale de traitement, 
qui fasse disparaître à tout jamais ce chaos d’idées étrangement bizar¬ 
res qui président à une médication empyrique souvent irrationnelle, à 
une médication spéculative et en quelque sorte commerciale. 

Avant de passer au traitement de la blennorrhagie, il est très-im¬ 
portant de dire ici quelques mots de généralités desquelles nous pour¬ 
rons tirer quelques bonnes indications pour la thérapeutique. 

La blennorrhagie urétrale, car c’est de cette forme seule qu’il sera 
question dans cet article, n’est rien autre chose que l’inflammation 
catarrhale du canal de l’urètre. 

^ La blennorrhagie simple appartient à la classe des maladies vénérien- 
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nés non virulenlcs, c’cst-h-dirc f(ue l’on contracte clans les rapports 
sexuels souvent même les plus légitimes et les mieux ordonnés. 

Ce n’est pas que, dans l’immense majorité des cas, la blennorrhagie 
ne soit pas le résidtat d’une infection directe, comme l’on sait. Elle est 
donc une maladie contagieuse, mais non virulente , de cette virulence 
pouvant donner lieu à l’infection constitutionnelle syphilitique, le seul 
cas excepté, comme nous le disions dans un précédent article sur le 
sarcocèle syphilitique (BuZ/efm thérapeutique, octobre 1840, t. XIX, 
p. 219), où un chancre lai'vé urétral compliquerait la blennorrhagie. 

On peut donc établir deux grandes classes de blennorrhagies. La 
blennorrhagie simple ou purement catarrhale. 

2® La blennorrhagie dite virulente ou avec chancre du canal. Mais 
alors dans ce cas nous avons deux maladies bien différentes à com¬ 
battre. De cette grande division va résulter d’immenses conséquences 
pratiques. Toutes les fois qu’il se présentera à l’observation une blen¬ 
norrhagie, on aura donc à se demander est-elle ou n’cst-elle pas vi¬ 
rulente? 

Au début il pourra être assez difGcile d’établir un diagnostic précis 
touchant l’existence du chancre urétral ; mais on verra combien l’incer¬ 
titude même du diagnostic nuit peu à une bonne thérapeutique. 

Le pus virulent d’un chancre a cheminé pendant les rapports 
sexuels à une plus ou moins grande profondeur dans le canal de l’u¬ 
rètre, y détermine une ulcération, conséquence de l’inoculation du prin¬ 
cipe; mais eu même temps ce pus, agissant au voisinage non plus comme 
principe inoculable, mais comme cause irritante, produit l’inflamma¬ 
tion des follicules muqueux , et détermine la sécrétion qui en est la 
conséquence : ou bien encore avec le chancre, existait une blennorrha¬ 
gie, et il s’est fait une double infection. 

En tout état de cause il y a mélange des deux produits de sécrétion, 
dont l’un plus abondant peut masquer l’autre et rendre méconnaissable 
ce dernier. 

Toutefois la matière de l’écoulement perd d’autant plus son caractère 
lactescent blanc jaunâtre tirant plus ou moins sur le vert, pour pren¬ 
dre une teinte grisâtre sanieuse, que l’ulcération qui sécrète ce dernier- 
produit est plus étendue. On y rencontre [quelquefois de petites stries 
sanguines qui deviennerrt plus caractéristiques encore. Mais n’oublions 
point que toute ulcération irrétrale n’est pas un chancre ; que l’inflamma¬ 
tion simplement catarrhale peut être assez vive pour devenir en quel¬ 
que sorte phlegmoncuse, et déterminer dans l’épaisseur de l’urètre ou 
dans son voisinage de petits abcès dont le produit pourrait en impo¬ 
ser et faire crQÎrc à l’existence de chancres. Mais il ne faut pas oublier 



( 26 ) 

que le miicopus d’une blennoiTliagic simple n’est point inoculable, ne 
donne pas la pustule caractéristique ducbancre. On pourra donc, dans 
certains cas, trouver dans l’inoculation bien faite une source presque cer¬ 
taine de diagnostic. Et c’est surtout ici que l’inoculation peut être utile, 
quoi qu’on en ait dit; car, la blennorrhagie est-elle simple? il n’y a 
aucun danger à faire l’inoculation, puisque le résultat sera négatif, et 
c’est au moins ce qui arrive quatre-vingt-dix-neuf fois sur cent ; mais, 
si par hasard la blennorrhagie était compliquée de chancre, il serait 
très-important de le savoir. 

Toujours est-il que si l’inoculation venait nous démontrer l’existence 
d’un chancre urétral, il faudrait d’abord faire le traitement des 
complications, c’est-à-dire combattre l’inflammation par tous les moyens 
possibles pour en venir ensuite au traitement particulier du chancre , 
dont nous n’avons pas ici à nous occuper , puisque nous ne voulons 
parler que de l’urétrite simple hlennonhagique. 

Mais je voulais bien établir, avant de passer outre, que le traitement 
mercuriel, sauf le cas exceptionnel dont nous venons de parler, devait 
être proscrit du traitement de la bterinorrhagie ; car le traitement mer¬ 
curiel seul aggrave plutôt l’écoulement qu’il ne le diminue : c’est un 
fait acquis. Et quelle bonne raison pourrait-on donner en faveur de 
son administration, puisqu’il ne doit agir que sur l’infection syphiliti¬ 
que constitutionnelle, qu’on ne peut pas raisonnablement supposer, 
surtout si on a fait l’inoculation dans un temps opportun et avec les 
précautions requises pour qu’elle réussisse. 

J’ai dit que si, au début, un diagnostic précis était souvent très- 
difilcile à établir, U était fort heureusement peu nécessaire pour bien 
diriger le traitement de la maladie. Car, partant de ce principe qu’il 
faudra toujours faire le traitement des complications, avant tout, 
on devra, comme je l’ai dit, dans le traitement de la blennorrhagie, 
combattre les accidents inflammatoires , s’ils existent, et le chancre 
lui-même s’en trouvera bien. Après quoi, la guérison du chancre pâl¬ 
ies moyens appropriés, faisant disparaître une cause d’irritation inces¬ 
sante, agira aussi d’une manière utile contre l'inflammation catarrhale, 
dont on pourra également, vers la fin , combattre la persistance par 
les préparations balsamiques. Ce que j’avance ici est une conséquence 
de faits nombreux qui se sont présentés à mol depuis dix ans avec une 
régularité constante, et que du reste confirme la juste interprétation des 
faits en apparence contradictoires rapportés par les auteurs, qui, pour 
n’avoir pas vu ou n’avoir pas répété eux-mêmes l’expérimentation rai¬ 
sonnée à laquelle je me suis livré , et pour ne pas sortir d’une voie 
frayée et battue, se sont inscrits contre des faits qui parlent pourtant 
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assez liant. Ainsi donc, rien de plus déraisonnable qu’un traitement 
mercuriel dirigé contre nue blennorrhagie simple. Oui, je le répète, 
on a vu des blennorrhagies suivies d’accidents constitutionnels syphili¬ 
tiques ; mais alors j’atteste, parce que j’ai une conviction intime et pro¬ 
fonde, que la blennorrhagie était virulente, c’est-à-dire avec chancre 
larvé du canal. Mais, dans une autre circonstance, je reviendrai sur 
ce point avec de plus amples détails. 

Aujourd’hui, il s’agit plus particulièrement de la blennorrhagie 
simple. 

Or, pour bien diriger le traitement de la blennorrhagie, il faut lui 
reconnaître trois périodes principales : une période de début ou d’in¬ 
vasion, une période d’état, et enfin une troisième , celle de déclin. Je 
n’ai rien à dire sur la période d’incubation , plus ou moins longue 
comme on sait, et pendant laquelle la maladie, n’existaiit encore qu’en 
puissance, si je puis parler ainsi, ne peut être reconnue. 

Toutefois, par incubation, je n’entends parler que du temps néces¬ 
saire pour que le principe moibifiqiie, déposé sur la surface muqueuse, 
y détermine localement les phénoraèites par lesquels il manifeste sa 
jirésence. C’est une véritable évolution qui se fait plus oit moins rapi¬ 
dement , mais qui n’a rien de comparable à ce qui se passe dans l’ino • 
culation du principe variolique , par exemple, qui, inoculé, infecte 
d’abord la constitution , et revient comme par un choc en retour se 
manifester à la peau. Dans ce dernier cas, le temps qui sépare l’infec¬ 
tion de la manifestation cutanée est une véritable incubation, un tra¬ 
vail d’enfantement dans lequel toute la constitution concentre ses forces 
pour expulser le mal ; mais pour la blennorrhagie , nous il’âvons rien 
de comparable à cela. 

Et d’abord, avant de passer au point de vue du traitement à l’étude 
de ces trois périodes dont nous venons de parler, existe-t-il, par 
cxemplej une différence saisissable, appréciable, entre une blennorrha¬ 
gie par infection directe et une blennorrhagie qu’on pourrait rappor¬ 
ter à une multitude d’autres causes, telles que les rapports sexuels exa¬ 
gérés, la malpropreté, les flètiré blanches, là masturbation, etc.? Eh 
bien, je dis, et sans craindre de me tromper, qu’aujoürd’hui datis 
l’état actuel de la science", il est impossible de reconnaître à aucun 
signe tiré soit de l’examen des surfaces, soit de l’examen du produit 
de sécrétion, soit de la marche oit de la durée de la maladie, de re¬ 
connaître , dis-je, à aucun signe, la nature de la cause : cette maladie, 
jusqu’à présent du moins pour moi, étant identique quant à sa nature 
et ne présentant que des différences d’acuité ou d’étendue. 

Quel que soit donc le nom que l’on donne vulgairement à cette af- 
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fectioii, et ici je m’abstiens de traiiscnre toutes les dénominatipns qu’on 
affecte à cette maladie , quelle que soit la cause, j’y vois toujours une 
inflammation plus ou moins étendue, plus ou moins vive, des surfaces 
muqueuses, dont la quantité et la qualité du produit de sécrétion est in¬ 
timement lié aux conditions particulières de l’inflammation. Ceci étajit 
posé, il en résulte, comme conséquence pratique, que les diverses indi¬ 
cations d’une thérapeutique rationnelle ne peuvent se tirer que de ces 
mêmes conditions, et non pas de la nature meme de la cause. J’avais 
besoin de poser ce fait en principe pour justifier au point de vue du 
traitement la division en trois périodes que j’ai adoptée. 

En passant en revue ces trois périodes , je ne dois insister sur la 
symptomatologie qui leur est propre qu’autant qu’elle est nécessaire 
pour établir le choix de la médication. Je supposerai la connaissance 
de tous les détails qui ne me seront pas nécessaires dans l’appréciation 
des moyens. 

Une petite sensation de cuisson se manifeste dans l’émission de l’u¬ 
rine : en pressant le méat urinaire il se'montre une tpute petite goutte¬ 
lette de mucus blanchâtre, mais presque encore ti-ansparente. Une blen¬ 
norrhagie va se déclarer J le médecin consulté devra-t-il rester specta¬ 
teur paisible d’un mal naissant qui tout à l’heure le débordera de 
toutes parts ? L’écoulement est un peu plus abondant, mais ce produit 
de sécrétion n’est pas encore franchement purulent, il n’est pas encore 
épais, comme phlegmoneux, d’une couleur blanc jaunâtre tirant sur le 
vert ; la douleur n’existe guère que dans l’émission de l’urine ; elle est 
légère; les érections ne sont point douloureuses. Nous sommes évidem¬ 
ment à la période de début, d’invasion de la maladie ; les symptômes 
inflammatoires ne se sont pas encore développés. Dans ce cas, ne point 
agir serait se rendre coupable envers le malade d’une hésitalion qui lui 
est préjudiciable. Que faire donc? recourir aux antiphlogistiques , aux 
boissons délayantes, bains, cataplasmes, sangsues, etc. ; mais pour quoi 
faire? pour prévenir l’inflammation envahissante qui menace de se 
développer ; il est bien plus simple de profiter de suite de la non-exis¬ 
tence pour attaquer le mal promptement avant qu’il n’ait acquis son 
droit de domicile, car alors il est chez lui, il a étendu son domaine, et il 
n’est pas facile de le débusquer. 

Le traitement abortif de la blennoiThagie est donc de rigueur toutes 
les fois que le médecin arrive à temps. Il consiste exactement dans les 
mêmes moyens que nous aurons à opposer à la blcnnorrhée ou écou¬ 
lement urétral sans phénomènes inflammatoires. 

Mais j’entends qu’on me dit : il est prudent de faire couler quelque 
tpmps la blennorrhagie, c’est un émonçtoirc utile. Si on n’avait çette 
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précaulion, on s’exposerait volontairement à des accidents de répeicus- 
sion d’un principe qui produirait ensuite an loin scs ravages .. Quel¬ 
les répercussions, je vous prie? la vérole constitutionnelle? Mais 
vous savez que c’est impossible, que pour la produire il faut une cause 
syphilitique, et vous ne sauriez la trouver dans la blennorrhagie. Vou¬ 
lez-vous parler de l’opbthalmie blennorrbagique, des artriles blennor- 
rhagiques? Sans m’expliquer ici sur le mode de production de ces acci¬ 
dents , du moins vous serez forcé d’admettre avec moi, que ce principe 
infectant, s’il en est un, laissera d’autant moins de chances d’infection 
au malade qu’on l’aura détimit plus vite, tué en quelque sorte à sa 
naissance. 

Outre que la conduite d’un médecin qui n’agirait pas ainsi serait 
imprudente, ces idées répandues dans le public malade pourraient avoir 
des conséquences fâcheuses. Combien en effet ne voit-on pas de ma¬ 
lades qui, rapportant à,une blennorrhagie toutes leurs maladies ultérieu¬ 
res, meme celles qu’on doit regarder comme étant sous la dépendance 
d’une infection constitutionnelle, viennent vous dire, eu oubliant un 
chancre qui a été ti’aité régulièrement pendant six semaines etplus.'« J’ai 
eu, ilya quelque temps, une blennorrhagie; mais mon médecin n’a fait 
queme blanchir, suivant leur expression, il me l’a coupétoutdc suite et 
le mal s’est porté comme vous voyez. » On rcti'ouve ce langage presque 
dans toutes les bouches, et beaucoup de médecins s’y prennent, parce 
que, comme je le disais tout à l’heure, ils ne sont pas convaincus comme 
moi, qu’il faille nécessairement un chancre primitif pour produire la 
vérole constitutionnelle ; parce que, d’autre part, ils ignorent qu’un 
traitement mercuriel, même de plus de six semaines pour l’accident 
primitif, ne met pas nécessairement à l’abri de l’infection constitution¬ 
nelle ; il faudra pourtant décidément un jour s’entendre sur cette 
matière. 

Ainsi donc, dans la période d’invasion de la maladie avant que les 
phénomènes inflammatoires se soient développés, faire tout pour tarir 
l’écoulement, et pour y arriver, avoir recours au traitement que nous 
proposerons tout à l’heure pour la blennorrhée. 

11 est une circonstance dans laquelle il ne faut rien faire contre 
l’écoulement; je veux parler de la période inflammatoire, caractérisée 
par des douleurs plus ou moins vives dans l’émission de l’urine, par un 
écoulement plus épais tirant sur le vert. On conçoit du reste qu’il y a 
des degrés dans l’intensité de l’inflammation ; c’est ainsi que, lorsqu’elle 
se propage au col de la vessie, on observe du tenesme vésical, quel¬ 
quefois de l’hématurie. Les érections peuvent devenir très-douloureuses, 
et, dans ce cas, l’inflammation a gagné le tissu cellulaire sous-muqueux, 
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qui, devenant moins élastique, ne se prête plus à la tiirgcsccnre san¬ 
guine que subit le tissu spongieux de l’urètre dans les éreetions. Cette 
inflammation du tissu eellulaire peut aller jusqu’à raccourcir rurètre à 
ce point de produire ce qu’on appelle la lilcnnorrhagie cordée. D’autres 
foisrinflamination devient plilegmoneuse, et il se forme de jielits abcès 
qui tantôt s’ouvrent dans l’mètre, tantôt s’ouvrent à la fois à l’extérieur 
et dans l’urètre, et dans d’auties cas seulement, à l’extérieur. On en 
comprend du reste les conséquences. On a vu des lympbitcs se déve¬ 
lopper et amener l’engorgement oedéraenteux de toute la peau de la 
verge ; les ganglions inguinaux se prennent également quelquefois. 

Avec de semblables accidents inflammatoires, on n’obtiendrait rien 
par les autiblcnnorrbagiques ; dès lors, levez les digues, élargissez les 
bords, faites passer le torrent qui vous déborde, laissez couler ; et pour 
cela, prescrivez le repos, la diète, les purgatifs légers, des cataplasmes, 
des boissons délayantes, des lavements émollients, des sangsues au pé¬ 
rinée ou dans les régions inguinales, suivant l’indication ; des saignées 
même dégorgelont les tissus et feront disparaître toute cette série de 
symptômes inflammatoires. 

Inutile de dire qu’il faut proportionner les moyens à l’intcnsjté du 
mal et à la résistance du sujet. 

On pourra du reste utilement combattre les érections douloureuses et 
fréquentes par les pilules camphrées dont voici la formule : 

Prenez : Camphre.1 gramme. 

Extrait tbébaïque.30 centigrammes. 

Pour vingt pilules. En prendre une, deux et même trois, le soir et 
dans le courant de la nuit. 

Les érections fréquentes et mêmes douloureuses, lorsqu’elles ne le 
sont pas h un haut degré, et qu’elles ne sont point accompagnées de 
douleurs vives dans l’émission de l’urine, ne conelituent pas une contre- 
indication formelle à l’emploi des antiblennorrbagiques ; mais la dou¬ 
leur vive dans l’émission de l’urine, avec et même sans ténesme vési¬ 
cal, contre-indique positivement', surtout les injections irritantes. 

En tout état de cause, soit que la période inflammatoire ait disparu, 
soit qu’elle ne soit pas assez vive pour contre-indiquer l’emploi des 
préparations balsamiques, il faut, aussitôt qu’on y a recours, mettre 
de côté tous les antiphlogistiques. 

Ainsi, on doit se conduire de la manière suivante dans le traitement 
de la troisième période, dans laquelle l’écoulement se fait sans douleur. 
Et ce traitement, comme je l’ai dit plus haut, doit être employé au 
début de la maladie s’il n’y a pas de douleurs, que l’écoulement soit 
peu de chose ou très-abondant, peu importe. Il doit être employé à 
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n’imporle quel Age de la maladie, pourvu qu’il n’y ail jjas de douleurs, 
ou bien enfin quand les douleurs ont disparu, mais toujours avec les 
règles générales que je vais poser. 

Voulez-vous commencer la médication antiblennorrgagique ? inter¬ 
disez l’usage des bains, prescrivez une continence parfaite, défendez 
l’usage des asperges, du café, des liqueurs, etc., etc. ; demandez un 
repos modéré, car toute fatigue corporelle, telle que la marche pro¬ 
longée, nuirait à la médication. 

J’insiste surtout sur la défense des bains, car les bains donnés pen¬ 
dant l’usage du cubèbe, du copabu et des injections, détruisent l’ac¬ 
tion de ces médicaments; donnés après la suppression de l’écoulement, 
ils le font souvent revenir. Il sera utile de faire porter au malade un 
suspensoir. 

N’attendez pas que j’expose ici tout l’arsenal immense des médica¬ 
ments de toute sorte, combinés de mille manières, au moyen desquels 
on obtient la modification des surfaces urétrales malades. Tout le 
monde les connaît. 

La seule chose qu’il importe, de dire, c’est que, quelle que soit la 
préparation de cubèbe ou de copabu qu’on se décide à administrer, il 
faut d’abord ne point dépasser l’action thérapeutique du médicament, 
c’est-à-dire ne pas le donner à dose purgative, car alors il agirait 
presque uniquement comme dérivatif; et l’expérience nous a appris 
qu’une suppression d'écoulement obtenue par l’action purgative d’un 
médicament quelconque, n’était pas aussi sûre et aussi durable que celle 
qu’on obtient par la modification qu’apporte aux surfaces malades l’u¬ 
rine imprégnée du principe médicamenteux ; et si on donnait le médi¬ 
cament à dose purgative, l’absorption serait moindre, le principe spé¬ 
cifique arrivant en moins grande proportion par la sécrétion urinaire 
dans la vessie aurait une action d’autant moindre. 

On peut combattre l’effet purgatif du cubèbe ou du copabu par 
l’administration de l’opium, soit en pilules, soit en lavements. 

Ce n’est pas tout encore : il faut, après la cessation de l’écoulement, 
conlinuer quelques jours l’usage des préparations balsamiques, sous 
l’influence desquelles on aura obtenu la suppression de l’écoule¬ 
ment. 

Si je n’ai pas voulu énumérer ici toutes les préparations de cubèbe 
ou de copabu, dont le choix est à peu près indifférent, pourvu qu’elles 
soient supportées par le malade, je ne dois pas non plus, en parlant 
des injections, donner ici toutes les formules en usage. 

biais voici, en peu de mots, comment on doit faire les injections : d’a¬ 
bord, elles doivent se pratiquer avec une seringue de verre afin de 
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picveiiir les décompositions; elles doivent être pratiijnécs à fond sans 
crainte qu’elles arrivent jusque dans la vessie. 

En même temps que je donne les antiblennorrliagiques, j’ai l’habi¬ 
tude de prescrire des injections d’après la formule suivante : 


Prenez: Eau distillée. 250 grammes.' 

Nitrate d’argent cristallisé. . 10 centigrammes. 


Le malade en fait quatre ou six par jour pendant deux jours seule¬ 
ment, après lesquels on les suspend pour attendre que l’inflammation 
substitutive du nitrate d’argent ait elle-même disparu. On continue tou¬ 
jours l’usage du cubèbe ou de copahu; au bout de quelques jours, si 
l’écoidement persiste, on fait faire une nouvelle série d’injections avec 
le même liquide ou avec tout autre, le sulfate de zinc, par exemple. 

Pendant la durée des injections, la matière de l’écoulement devient 
quelquefois légèrement sanguinolente; c’est une condition heureuse 
pour la guérison. Si les injections venaient à déterminer des accidents 
inflammatoires, il faudi’ait y renoncer et revenir aux antiphlogistiques 
suivant l’indication. 

Dans le cas où il ne restait plus qu’un très-léger suintement, je me 
suis bien trouvé des injections suivantes faites deux ou trois fois par 
jour, également pendant deux jours, sauf à y revenir : 

Prenez : Eau distillée. 250 grammes. 

Proto-iodure de 1èr. 10 centigrammes. 

Lorsque malgré tout, l’écoulement, qnoique peu abondant, persiste, 
j’ai employé avec succès la cautérisation directe du canal avec le porte- 
c.austique de Lallemand. Dans ce cas, la persistance de l’écoulement 
tenant à une altération plus profonde des follicules muqueux, il faut 
également produire une modification de tissus plus profonde. Pour 
faire cette cautérisation, on introduit d’abord l’instrument, on fait 
sortir sa cuvette chargée de nitrate d’argent pour relever sans retard 
l’instrument en le faisant tourner sur lui-même de manière à décrire 
une spirale. Je ne veux rien dire ici des rétrécissements, comme cause 
de la persistance des écoulements ; qu’il me suffise de dire qu’une lon¬ 
gue expérience m’a appris que les réti'écissements ne reconnaissent point 
pour cause les injections, mais qu’ils sont ordinairement en raison di¬ 
recte de la fréquence et de la durée des blennorrhagies. 

Telles sont les règles générales qu’il est permis d’établir dans le 
traitement d’une maladie dont la persistance tient souvent, tout autant 
aux moyens mal combinés qu’on lui oppose qu’à la ténacité du mal, 
ou à l’insuffisance des agents thérapeutiques. 


Ricoun. 
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DK QUELQUES l'RIN '.IPES DE THÉRAPEUTIQUE OPÉnATOlKE, ET EN PARTI¬ 
CULIER DE l’extirpation d’uNE TD3IEUR VOLUMINEUSE ET DÉGÉNÉRÉE , 

IMPLANTÉE SUR LA CLAVICUIÆ , ET DATANT DE TRENTE-CINQ ANS. 

Par M. PiTiiEQL-is,' cliirurgicii en cticl'désigné do ITlùlel-Dieu do Lyon.- 

On sait que l’ablation des tumeurs d’un grand A'olume , quelle que 
soit d’ailleurs leur nature, présente, en médecine opératoire, des 
obstacles de plus d’un genre ; et en effet ce ne peut être impunément 
qu’on retranche de l’économie ces masses de tissus, entées sur le solide 
vivant, dont elles partagent l’existence, èn tant qu’elles participent 
aux principaux phénomènes de la vie organique. Si à cela on ajoute 
les causes de gravité qui se tirent de l’ancienneté de leur origine, des 
conditions de leur siège et de la spécialité de leur nature, les difficultés 
croissent et se multiplient : toute tumeur d’une date reculée a, pour 
ainsi dire, acquis droit de domicile ; la nature s’est en quelque sorte 
habituée à la présence de ces végétations parasites, et l’extirpation ne 
saurait s’en faire sans une perturbation de l’organisme. Le trouble, 
en thèse générale, sera encore plus intense , dans tous les cas où 
l’implantation aura lieu près du tronc, et à proximité du centre cir¬ 
culatoire; enfin le péril augmente, si les phases de leur évolution 
morbide ont amené, dans leur organisation intime, quelque dégéné¬ 
rescence maligne. 

Que peut l’art en pareille occurrence? Je vais essayer de répondre 
à cette question complexe de thérapeutique opératoire, dans l’observa¬ 
tion suivante, où toutes ces conditions défavorables se trouvaient réu¬ 
nies : volume de la tumeur, ancienneté , dégénérescence carcinoma¬ 
teuse , voisinage du coeur, dans une région où les opératenrs ont par¬ 
ticulièrement signalé les dangers de l’introduction de l’air dans les 

Le sujet est une femme de cinquante - sept ans, mère de huit 
enfants, douée d’un tempérament bilioso-sanguin et d’une bonne 
constitution. 

En 1805, à l’âge de vingt-deux ans, elle s’aperçut, pour la pre¬ 
mière fois, de l’existence d’une petite tumeur sur l’épaule droite, au 
niveau du tiers externe de la clavicule ; tumeur indolente, molle, et 
n’ayant jusque-là révélé sa présence par aucune incommodité. Ce ne 
fut qu’à la longue qu’elle prit de l’accroissement ; à la fin , elle acquit 
un développement énorme, et finit par gêner beaucoup, tant par son. 
poids que par son volume; elle égalait a peu près en dimension la tête 
d’un enfant de deux à trois ans. La malade me fit parler de son état 
en 1838, époque où j'opérai son frère de la cataracte avec le plus heu- 
T. XX. 2' LIV, 3 
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roux succès ' J je ne tiouvai pas (Vinclication assez urgente pour l’opéra¬ 
tion , et je crus devoir l’ajourner. 

Peu à peu cependant madame Fabri en vint à ne pouvoir plus que 
très-difficilement vaquer à ses affaires : les mouvements du bras et de 
l’épaule du côté droit étaient embarrassés , et l’exercice occasionnait de 
la gêne et une sorte d’engourdissement dans la région deltoïdienne. 

Ën 1839, cèttc gêne se convertit en véritable douleur, revenant à 
des époques irrégulières , avec un caractère d’acuité parfois très- 
intense : la tumeur était alors à sa trente-cinquième année d’existence. 

Dans les premiers mois de 18't0, elle s’ulcéra, et les souffrances 
allèrent dès lors en augmentant. Mais, intimidée par les pronostics fà- 
cbeux qu’elle avait recueillis de diverses consultations, la malade n’o- 
sâit plus invoquer les secours de la ebirurgie : elle se borna à l’emploi 
de quelques palliatifs qui restèrent sans résultat. Son état ne fit 
qu’empirer , et, vaincue par la douleur, elle vint me consulter à la fin 
d’avril 1840. 

La tumeur, du volume de la tête d’un enfant de deux à trois ans, 
est fortement proéminente; elle est sessile, et sa large base, d’un 
diamètre d’environ six pouces (seize ccnnraèlrcs), repose sur la clavicule 
droite qu’elle recouvre : on peut dire qu’elle forme à la malade comme 
une seconde tête implantée sur l’épaule. Son poids la fait incliner en 
avant, ce qui augmente la gêne qu’elle occasionne ; au sommet, s’offre 
une ulcération de la largeur environ d’un écu de 5 francs, ulcération 
d’apparence maligne, qui tend à creuser surtout au centre, et qui est 
le siège d’une suppuration sanieuse, fétide et abondante ; c’est de là que 
partent les douleurs pour s’irradier dans toute cette région. La peau, 
libre et mobile partout ailleurs, n’est adhérente qu’au pourtour de 
l’ulcère ; la compression e t douloureuse plus spécialement dans ces 
points. Bien que dense, la tumeur offre une rénitence analogue à la 
sensation que ferait éprouver uue masse de graisse ; elle jouit d’une 
certaine mobilité, par suite d’un déplacement en totalité , mais incom¬ 
plet ; car sa base, sans paraître envoyer du reste aucuns prolonge¬ 
ments sous elle, est fortement adhérente au plancher fibreux sur leqpel 
elle repose. 

L’état général est altéré ; le moral surtout peut donner des inquié¬ 
tudes ; madame Fabri est tristement préoccupée de l’idée ( qu’on lui a 
suggérée ) qu’à son âge, avec une tnmeur aussi ancienne et aussi volu¬ 
mineuse, il n’y a pas de chances de guérison. 

Je pensai, d’après l’examen précité, avoir affaire à une loupe grais- 


‘ Voyez Gazette Médicale, 28 guillet 1838. 



scuse (lipûme de Lillre iiicoinpléleiiii'iil enkyslée dans des envelop¬ 
pes fdno-ccllulenscs ; il était évident pour moi i(ne, abandonnée à elle- 
même, elle aurait une terminaison funeste ; l’ideération, de mauvaise 
nature, faisait craindre une dégénérescence prochaine. Le pronostic 
devait être grave ; « Les loupes graisseuses, dit M. Blandin, sont plus 
à craindre que les autres, parce qu’elles ont plus de tendance à dégé¬ 
nérer. » (Dict. en 15 vol. 1834. XI-168.) Clioparl l'avait déjà établi 
dans un mémoire couronné en 1767 par l’Académie de chirurgie. 
(Prix de l’Acad. 1819. [V-2-42.) 

L’indication était donc urgente ; il n’y avait de ressource que dans 
l’opération. Je ne me dissimulais point du reste que l’âge et la démo¬ 
ralisation de la malade, le volume et l’ancienneté de la tumeur, son 
siège près du centre circulatoire, et la désorganisation commencée dans 
sa constitution anatomique, élevaient des chances défavorables. Mais il 
n’y avait pas à temporiser^ et il n’y avait plus de choix que dans le 
mode opératoire. 

Girard, dans sa Lupiologie, ou truité des tumeurs connues 
sous la nom de loupes (Paris, 1775, p. 175), désapprouve l’usage 
de l’instrument tranchant, toutes les fois qu’il s’agit de loupes volumi ■ 
lieuses, dans quelque endroit qu’elles se trouvent placées, parce que, 
1° il est dilHcile de les détruire corapléicment ; 2“ que la cicatrice est 
longue et difforme; 3° que les vaisseaux, devenus variqueux, font 
craindre une hémorragie. 

Or, la première objection me semble une pure hypothèse ; la deuxième 
est erronée ; car la cicatrice qui suit l’emploi du couteau est plus rapide 
et surtout plus régulière que celle qui succède à la cautérisation; et 
enfin, quant à l’hémorragie, je ferai remarquer que les vaisseaux vari¬ 
queux appartiennent à la peau autant qu’à la tumeur, et se trouvent 
par là même emportés en grande partie dans l’opération ; la ligature 
fait justice du reste. 

Notons d’ailleurs que Girard écrivait à une époque où les program¬ 
mes des prix de l’Académie de chirurgie avaient spécialement fixé l’at¬ 
tention sur les caustiques et fait exagérer leurs avantages. 

Il y avait à craindre (et cette imminence était prochaine ) que le li¬ 
pome dont il s’agit ne devînt un centre de fluxion morbide, grave en 
raison directe de son volume ; et, en présence de l’ulcération carcino¬ 
mateuse de son sommet et de la dégénérescence déjà commencée de son 

‘ La dénomination de lipôme introduite en 1709 par Littré, dans les Mé¬ 
moires de l’Académie des Sciences, désigné une espèce de loupe déjà con¬ 
nue , selon Morgagnl, par Saltzmann et Yalsalva, et décrite en 1666 par 
EIsholi. 
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li.<5n, il n’y avait ])a5, cc me semble, à liésilcr cnlie l’action prompte, 
eommode et sûre du bistouri, et l’action lento, longuement douloureuse, 
souvent infidèle, et parfois dangereuse des caustitpjcs dans des circon¬ 
stances pareilles. Ami). Parc, J.-L. Petit, Saltzmann (voy. Girard, lû.}, 
M.-A. Petit de Lyon, ont successivement donne l’exemple d’une préfé¬ 
rence analogue. M. Blandin est très-explicite à cet égard : « Les caus¬ 
tiques et tous les moyens qui produisent la suppuration des loupes, peu 
utiles lorsque ces tumeurs sont enkystées, sont absolument inefficaces 
dans les cas de loupes sans kystes, et même ils peuvent bâter la dégé¬ 
nérescence de la tumeur, et devenir ainsi la source d’accidents fâcheux. » 
(Dict. ibid. 1834. XI-169.) M. Marjolin se prononce dans le meme 
sens : « L’extirpation, dit-il, est la seule méthode opératoire qui con¬ 
vienne pour les lipomes et les stéatômes à base large. » (DiCt. en 25 
vol. 1838. XVIIl-201.) 

Je m’occupai de préparer la malade à l’opération ; elle fut mise à 
l’usage des bouillons d’herbes le matin , des boissons délayantes dans 
la journée, ainsi qu’à un régime diététique appropyé ; on pratiqua des 
lotions narcoti([ucs sur la tumeur pour détruire l’éréthisme nerveux ; 
deux laxatifs furent successivement administrés pour débarrasser les 
premières voies, et quelques dcmi-lavTmenls émollients pour combattre 
les fâcheux effets d’une constipation habituelle. Enfin, pour dériver la 
fluxion morbide et établir une suppuration supplémentaire, je plaçai 
un cautère au bras droit. Le mois de mai fut consacré h ces soins pré¬ 
liminaires, et le 4 juin, la jugeant convenablement préparée, je pro¬ 
cédai à l’opération, assisté de MM. les docteurs Diday et PérisSel. 

Je remarquai que la peau avait été longuement tendue, et qu’elle 
reviendrait fortement sur elle-même; j’en induisis que, pour recouvrir 
la plaie, il fallait tailler deux lambeaux plus larges qu’il ne semblait 
nécessaire en apparence ; je les disséquai avec soin d’après ces vues, 
leur laissant adhérer la plus épaisse couche possible de tissu cellulaire, 
pour favoriser la cicatrisation. 

Ce premier temps rapidement exécuté, je me gardai bien de suivre 
le conseil de Girard , qui veut « remettre au lendemain la fin de l’opé¬ 
ration , parce qu’il est d’expérience que le sang qui se glisse dans le 
tissu cellulaire nuit à son succès. » ( Lnpio/og-ie, p. 194.) Je poursui¬ 
vis de suite ; j’attaquai la tumeur par sa base, la détachant à larges 
coups de bistouri du plancher fibreux sur lequel elle reposait; son 
siège fut nettoyé avec soin. Ce ne fut pas sans des précautions spéciales 
que j’exécutai ce deuxième temps; car nous étions dans la région sus- 
claviculaire, et l’on sait de quel grave danger menace le voisinage des 
vaisseaux de celte partie du cou; je veux parler surtout de l’entrée de 





r.iii-dans les vwiics, et de scs rcdoiilaljlcs cl'feis. J’aurai toujours pic- 
sents les longs débats dont, en 1837, j’ai ciUciidn à ce propos retentir 
l’Académie royale de médecine. Je n’ouvris que deux artères de moyen 
calibre, qui furent liées ; le reste ne valait pas la ligature ; les veines 
variqueuses s’affaissèrent après s’être vidées, et ne donnèrent pas lieu 
à cette hémorragie tant redoutée par Girard. (Op. cit. p. 176. ) La 
perte sanguine fut très-minime, et, somme toute, ne peut pas cire évaluée 
à un demi-verre. Une portion de peau resta sur la tumeur, circonscrite 
qu’elle était par les deux incisions semi-elliptiques. La plaie fut déter- 
gée, et je jugeai à propos d’en réunir les bords par trois points du su¬ 
ture, soutenus par des bandelettes agglulinatives, et une compression 
méthodique. 

L’opération n’avait duré que quelques minutes; la malade la sup¬ 
porta avec courage. 

Le lipome , enveloppé d’une membrane mince', et cloisonné par des 
interstices celluleux, présentait parfaitement les caractères que l’auteur 
de la Liipiologie assigne à ces tumeurs (Girard, p. 14), il pesait près 
de 900 grammes, poids énorme pour une loupe graisseuse dont la 
pesanteur spécifique et relative est, comme sait, si minime ; la dégéné¬ 
rescence carcinomateuse avait pénétré à la profondeur d’environ 8 li¬ 
gnes (2 centimètres). 

Prescription : diète absolue, tisane de violette et tilleul, potion 
calmante avec 32 grammes de sirop diacode, et pour la nuit une pilule 
d’extrait d’opium (2 centigr.); lavem. émollient. 

Le lendemain, 5 juin ; la nuit a été bonne ; état général satisfaisant. 
2 pilules d’opium, le reste idem. 

La fièvre traumatique est très-bénigne ; les douleurs de l’opération 
SC dissipent ; les nuits sont satisfaisantes. 

8 juin, cinquième jour ; tout allant bien, je permets un potage 
léger de fécule de pomme de terre, qui est parfaitement supporté. 

9, premier pansement le sixième jour ; la plaie est rose et belle , la 
suppuration de bonne nature et peu abondante ; la fièvre très-modé¬ 
rée; la cicatrisation commence; 2 potages; je continue les pilules 
d’opium. 

11, huitième jour; l’opérée se lève un instant, s’assied dans un fau¬ 
teuil, et prend un lavement émollient miellé qui la fait largement aller 
du ventre ; elle urine abondamment ; un soulagement prononcé se ma¬ 
nifeste ; la nuit est excellente, le sommeil plein cl tranquille; une seule 
pilule d’opium. 

La fièvre traumatique a pour ainsi dire avorté ; j’augmente progres¬ 
sivement le régime alimentaire , et à partir du 14 (onzième jour), la 
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malade se lève Ions les jours plusieurs fois ; elle se trouve de mieux en 
mieux ; la suppuration à chaejue pansement (epu se renouvelle tous les 
quatre jours) prend un caractèic déplus eu plus rassurant : elle dimi¬ 
nue en quantité, en même temps que s’affaisse la turgescence inflam¬ 
matoire des lèvres de la plaie ; la cicatrice se forme en plusieurs points ; 
et laisse espérer une terminaison heureuse et prochaine, bien qu’on ne 
puisse compter sur la réunion par première intention. Les points de 
suture sont successivement enlevés mais un peu tard, du douzième au 
vingtième jour ; je tenais à maintenir exactement en contact les deux 
lambeaux pour favoriser leur affrontement intime, d’autant mieux que 
dans cette région viennent retentir la plupart des mouvements du bras, 
de la tête et du tronc. 

Une dilficullc nouvelle avait surgi ; l’appétit revenait, mais les 
forces digestives restaient languissantes ; l’estomac digérait mal, et 
chaque fois que l’opérée mangeait, quelque peu qu’elle prît de nourri¬ 
ture, il y avait imminence d’indigestion , pesanteur et malaise épigas¬ 
triques ; le tube intestinal était paresseux ; et la constipation, à laquelle 
madame Fabri était naturellement sujette, devenait plus opiniàtie, et 
nécessitait l’usage de laxatifs. 

Je prescrivis avant et après le repas une pilule digestive avec le bi¬ 
carbonate de soude , et quelques cuillerées de vin de Bordeaux coupé 
avec de l’eau gazeuse acidulée. Ces moyens me réussirent ; leur action 
fut secondée par l’emploi de demi-lavements émollients et huileux. 

Le 22 juin , dix-neuvième jour , je fis prendre une purgation avec 
l’eau de Scdlitz qui produisit un très bon effet, débarrassa les premiè¬ 
res voies, augmenta l’appétit, et ranima momentanément les facultés 
digestives. 

Une seconde médecine fut administrée avec avantage cinq jours 
après ; et à prtir de cette époque, grâce aux pastilles de Vichy et du 
vin de Bordeaux sec ou trempé d’eau gazeuse, l’estomac fonctionna de 
mieux en mieux. 

Le 2 juillet, vingt-neuvième jour, la cicatrice est prise partout dans 
le fond, seulement elle est encore en plusieurs points rouge et molle i 
et laisse exhaler çà et là de sa surface un peu de pus épais et bien lié. 
Ainsi l’on peut dire que quatre semaines ont suffi pour la guérison. 

Le pansement, qui dans le principe se faisait avec de la charpie 
sèche jjar-dessus les bandelettes agglutinatives, s’exécuta plus tard avec 
des bourdonnets imbibés de vin sucré. 

La période critique était passée ; le cautère placé au bras droit, sup¬ 
purait abondamment, et me parut avoir beancoup contribué à cet heu¬ 
reux résultat, en dérivant la fluxion morbide. Le bras était encore 
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inaiiilcnu dans une écharpe afin d’empêcher que les mouvements ne 
vinssent tirailler et congestionner la cicatrice. 

Le 8 juillet, vingt-cinquième jour, la malade commença à sortit et 
à faire des promenades dans la ville ; la convalescence était aussi com¬ 
plète qu’on pouvait le désirer ; madame Fabri était à peu près revenue 
à son état normal. Je l’envoyai à ta campagne pour parachever la cure. 

L’état général demandait seul des soins particuliers ; l’influence de 
l’exercice et du grand air ne se lit pas longtemps attendre ; les forces 
et l’embonpoint reparurent; la paresse de l’estomac et du canal diges¬ 
tif se dissipa ; la physionomie recouvra un aspect de santé ; le bras 
recommença à fonctionner ; en un mot, la guérison finit de se conso¬ 
lider. 

Le 14 décembre 1840, j’ai présenté cette malade à la Société de 
Médecine de Lyon, dont tous les membres ont pu constater avec moi 
ce qui suit : La cicatrice est ferme et indolore. La rétraction du tissu 
inodulairc a diminué, dans tous les sens, les diamètres de la plaie pri¬ 
mitive, qui se ti'ouve considérablement réduite ; le centre de la cica¬ 
trice adhère à la clavicule ; le dégorgement est complet ; la région cla¬ 
viculaire est revenue à sa forme normale ; l’épaule est dégagée ; les 
mouvements du bras sont libres ; l’opérée jouit d’une bonne santé. La 
guérison ne s’est pas démentie et paraît devoir se maintenir sans ré¬ 
cidive. 

En somme, le résultat est aussi beau qu’on pouvait l’espérer. Ma¬ 
dame Fabri a depuis longtemps repris ses occupations accoutumées ; les 
fonctions du membre thoracique s’exécutent si bien, qu’il ne lui semble 
pas c[u’il ait jamais été malade. 

Or, dans cette opération qui, d’après l’expérience habituelle, pouvait 
être très-dangereuse à cause de la nature même du mal, à quoi devons- 
nous attribuer l’absence d’accidents graves? A coup sûr, le volume et 
la dégénérescence de la tumeur n’annonçaient pas cette terminaison 
heureuse. Les préparations préalables que j’ai fait subir à madame 
Fabri doivent certainement entrer en ligne de compte ; mais préparer 
le malade n’est que la moitié de la tâche du chirurgien ; il lui reste à 
conduire et diriger l’opération dans sa marche ultérieure. La prophy-i 
laxie est ici la médecine la plus puissante. 

A cet effet, je noterai d’abord l’influence de la réunion immédiate, 
qui a l’avantage de mettre à l’abri de l’air et des causes irritantes la 
plaie et les veinules ouvertes, d’éviter ou de rendre plus rares la sup¬ 
puration, la phlébite et les accidents traumatiques, aussi bien que de 
favoriser la simplicité et la rareté des pansements ; toutes circonstan¬ 
ces majeures pour une solution de continuité aussi étendue que celle 
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qu’avait nécessitée l’ablalion de cet énorme lipome. La suture a été 
aussi un moyen auxiliaire très-eflicace ; ce qui se passe dans le bec-de- 
lièvre cl les antoplasties prouve en faveur de son application oppor¬ 
tune. Une autre précaution fut de laisser adliércr aux lambeaux la 
plus épaisse couebe possible de tissus sous-cutanés, afin de faciliter leur 
réunion en leur conservant ainsi leurs connexions vasculaires et les 
conditions les plus favorables de vitalité. 

II me restait à surveiller la fièvre traumatique ; et, dans ce but, je 
m’attachai à profiter de cette remarque judicieuse de Sarcone, que la 
douleur est mère de l'injlammation. Déjà en 1837, dans mon pa¬ 
rallèle des doclrines des écoles de France et d’Italie sur la réunion 
des plaies [Yoy. Gaz. Méd. 1837, n° 48 ; eXBullet. Thérap.,àéc. 
1837, t. XIII, p. 333.) j’avais indiqué le parti avantageux qu’on 
peut retirer, en médecine opératoire, de l’administration des narcoti¬ 
ques ; depuis lors j’ai midtiplié les expériences, et la chirurgie me pa¬ 
rait , comme h M. Malgaignc, devoir obtenir un grand bénéfice de 
'cette méthode. J’ai, pour mon compte, reconnu nombre de fois com¬ 
bien cette pratique est efficace pour faire avorter à leur origine les 
troubles nerveux et les accidents traumatiques. J ai lieu de croire que 
c’est une voie féconde. J’ai cherché en cela à faire pour la chirurgie, 
sur les opérations et le traumatisme, ce que M. Brachet a fait pour la 
médecine dans les phlcginasies des diverses membranes ( De l'emploi 
de l’opium , 1828.). Avec l’opium on émousse la douleur, on modère 
la fièvre ; on se rend en quelque sorte maître de la maladie, avec la 
précaution de sni-veiller le mouvement pléthorique. 

C’est dans l’alliance de la médecine à la chirurgie qu’il faut cher¬ 
cher le secret des réussites : la mise en pratique de ces principes théra¬ 
peutiques a été pour moi la source et la cause de la plupart des succès 
que j’ai obtenus dans mes opérations. Je n’en citerai qu’un exemple, 
que je choisis analogue au précédent, pour me renfermer dans le même 
sujet. 

Philibert Lelièvre, âgé de quarante-cinq ans, ancien militaire, entre 
à rhôpitalle 2 mars 1840, pour une fracture du péroné, que je traitai 
par un appareil particulier. Il était, en même temps, affecté d’une 
double surdité, que je guéris ensuite par la méthode nouvelle, dont j’ai 
développé la théorie dans la Gazette Médicale. (7 et 14 déc. 1839; 
voyez aussi Bullet. de Thérap., déc. 1839.) 

Cet homme portait depuis cinq ans, à la région cervicale postérieure, 
une tumeur développée lentement, et parvenue à la longue an volume 
du poing, tumeur scssilc, aplatie parla résistance des aponévroses, 
sans changement de couleur à la peau, irrégulièrement arrondie, et 
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offrant un diaiiiclrc de plus de trois pouces (0,081'". ), sur deu-v et 
demi (0,067"'.). Je ne lui trouve pas la résistance des tumeurs enkys¬ 
tées; elle est molle, mais ne présente aucun signe de fluctuation ; elle 
ne me paraît pas avoir d’adliérenccs avec les parties ambiantes ; elle ne 
gêne cpie par son volume, qui nuit à la liberté des mouvements de la 
tête et du cou. Je crus pouvoir diagnostiquer une loupe graisseuse 
non enkystée. 

Une fois guéri de sa fracture de jambe et de sa surdité, le malade 
demanda à être débarrassé du lipome dont il s’agit. Après les prépa¬ 
rations convenables, je l’opérai le 6 juillet, en présence des élèves. Je 
lis une incision verticale de quatre pouces (0,108™.), et j’cnucléai la 
tumeur, qui était effectivement nm; loupe non enkystée ; j’eus soin de 
laisser adhérer à la peau la plus épaisse couche possible de tissus sous- 
cutanés. L’écoulement de sang fut très-minime ; le lipome reposait sur 
un plancher fibreux. La mobilité de cette région , et la difficulté qui 
en résultait de maintenir les bords de la plaie exactement affrontés 
m’engagèrent, comme dans le cas précédent, à pratiquer la suture. Je 
plaçai quatre épingles, et je réunis les lèvres avec un fil entortillé en 
8 de chiffre ; je protège encore la réunion avec des bandelettes agglu ■ 
tinatives. Je m’occupe alors de prévenir la fièvre traumatique ; diète, 
repos au lit ; potion calmante avec 30 grammes sirop diacode , une 
pilule de cynoglosse. 

Les deux premiers jours se passent très-bien ; le troisième, il sur¬ 
vient un mouvement fébrile très prononcé, avec céphalalgie, rougeur 
de la face ; pouls plein et dur, peau chaude et malaise général. Je 
prescris une petite saignée de dix onces (310 grammes). Tous ces 
symptômes alarmants se dissipent comme par enchantement. — Le 
quatrième jour, il se trouve si bien qu’il se lève et se promène. Je lui 
accorde deux potages. — I..e cinquième jour, quatre soupes. 

Le 12, septième jour, premier pansement. Peu de suppuration ; la 
plaie paraît réunie dans ses trois quarts supérieurs.,— Le 15, deuxième 
pansement. La cicatrice marche bien. J’enlève successivement les épin¬ 
gles. J’augmente progressivement le régime de l’opéré ; la guérison 
est complète le quinzième jour, et il serait sorti à cette époque, s’il 
n’eût commencé à être atteint de la dyssenterie qui régnait épidémi- 
quement à l’hôpital. Je le traitai par les opiacés (du 22 au 30 juillet). 
— Le 3 août, il sortit parfaitement guéri de sa fracture, de sa surdité 
et de sa loupe. 

Ce fait n’a pas besoin de commentaires. 

En somme, ces deux observations, auxquelles je pourrais en joindre 
beaucoup d’autres, démontrent l’influence d’un traitement préparatoire, 
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les avantages de la réunion immédiate, et des pansements rares, ainsi 
que l’cfficacilé de l’emploi opportuji des narcotiques en médecine opé¬ 
ratoire. 

Pethequin. 


DE LA GUÉMSON DU STRAIÎISME, 

Par le docteur Ch. Phillips (de Liège). 

Il y a à peine une année que le strabisme était encore une maladie 
incur.ible. On avait en vain employé des médications diverses, et tou¬ 
jours le mal avait résisté aux efforts des médecins. L’électricité, l’acu¬ 
puncture, des appareils de miroirs, des verres, des lonchettes, avaient 
été employés sans résultats, lorsque la chirurgie vint résoudre ce pro¬ 
blème difficile. 

En 1838, Stromeyer publia un travail remarquable sur les diffor¬ 
mités produites par la contraction musculaire. Dans cet ouvrage il a posé 
le premier jalon de ce traitement nouveau, en conseillant la division du 
muscle qui fait dévier le globe de l’œil. A cette époque ce chirurgien 
n’avait pas encore exécuté cette opération sur le vivant. Cette idée fut 
fécondée parle génie de Dicffenbach, qui créa un procédé d’une exécu¬ 
tion facile, et dont les résultats sont sans contredit les plus immédiats 
et les plus brillants que l’on puisse obtenir en chirurgie. 

Cette découverte a produit une grande sensation dans le monde 
médical. De nombreux changements ont déjà été apportés à l’idée 
première; chaque chirurgien a voulu avoir son procédé, ses instru¬ 
ments, et il n’y a pas d’opération, si ce n’est la lithotritie, qui ait déjà 
produit autant de vieille ferraille. Les instruments simples ont paru 
êü'e trop simples, on a courbé et recourbé des petits couteaux, on a 
rendu mousses des crochets pointus, on a fait des pointes à des crochets 
mousses, et, grâce à toutes ces ingénieuses modilications, chacun a pu 
satisfaire sa vanité, en disant : mon procédé, mon bistouri, mon téno- 
tome, etc. 

Si ces aéations nouvelles eussent produit des résultats heureux , on 
eût excusé ces petites prétentions en faveur de leur utilité. Mais tous 
ces changements, toutes ces modifications avaient compromis l’avenir 
de la myotomie de l’œil ; et les chirurgiens, découragés par les revers 
qui avaient suivi les essais tentés de Par is par un très-petit nombre de 
leurs confrères, avaient renoncé à cette opération. 

Quelques-uns même ont nié la véracité des faits publiés par Dicffen- 
bach et par moi ; et il n’est pas sans intérêt d’examiner sur quels fonde ■ 
ments reposent leurs dénégations. 
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D’abord c’est M. Roux, qui à l’Institut et à l’Academie, a parlé contre 
cette operation. Sur quel élément a-t-il établi sa conviction? Sur ce que 
le traitement d’un sü-abisme divergent chez un de ses amis intimes a duré 
trente ans et ne l’a pas guéri; sur ce que dans deux opérations qu’il a 
faites, il a eu des accidents formidables, et des résultats fort peu satis¬ 
faisants. 

Puis M. Sédillot, qui a imprimé dans la Gazette des hôpitaux une lon¬ 
gue leçon contenant des réflexions sceptiques sur les faits que j’ai avan¬ 
cés; et M. Sédillot avait fait alors une seule opération, dont le résultat 
n’était qu’un demi-succès, comme il le dit lui-même. 

Enfin, M. Robert, qui, dans une leçon faite à l’École de Médecine 
pendant le concours de médecine opératoire, a dit qu’il ne croyait pas 
aux faits venus de l’étranger, puisqu’à Paris on n’avait pas eu les mêmes 
succès ; et il a cité comme preuve à l’appui de son dire la pratique de 
M. Velpeau, qui a simplifié et perfectionné, selon M. Robert, la méthode 
de Dieffenbacli ; et dans un moment d’entraînement, il s’est écrié, en 
parlant de Dieffcnbacb : « Cen’estpas ainsi que l’on fait de la scicncel» 
Cette phrase n’a point de portée aujourd’hui, où tant de faits ont été 
misai! grand jour pour les chirurgiens de Paris. Quant au perfection¬ 
nement attribué à M. Velpeau, c’est une galanterie de M. Robert pour 
son juge; car, pur établir une comparaison, il faut connaître les deux 
objets que l’on veut comparer, et M. Robert ne connaissait lors de la 
leçon que la méthode de M. Velpeau, par la raison que celle de Dicf- 
fenhach était encore inédite. 

Du reste, M. le professeur Velpeau a été loyal, il a dit à l’Académie 
que sur sept opérés un seul avait guéri, et que sur les autres l’opération 
avait moins bien réussi. 

A quoi faut-il donc attribuer ces insuccès? Nous n’hésitons pas aie 
dire, c’est à la méthode que l’on a employée 

Nous allons donc enti’cr dans quelques détails pratiques sur celte 
opération, dont nous abandonnons volontiers pour le moment l’hislori- 
que ; car tant de petites passions sont déjà aux prises, tant de person¬ 
nalités ont déjà pris la place de la question scientifique, qu’a toucher à 
ce sujet, il faudrait s’y étendre beaucoup trop longuement. 

Méthode opératoire. 

Les instruments nécessaires pour pratiquer la myotomie de l’œil, 
sont les suivants * : 

‘ Dans la brochure que j’ai publié sur le strabisme, j'ai décrit un plus 
grand nombre d'instruments, parce que j’ai exposé la méthode de Dief- 
Teabach. 
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1" Un élévateur de la paupière supérieure; 

2" Un abaisseur de la paupière inférieure ; 

3“ Deux petites érignes, fines, prour soulever la conjonctive; 

4“ Des ciseaux mousses et courbes sur le plat pour ouvrir la con¬ 
jonctive ; 

5" Un petit crochet mousse pour saisir le muscle ; 

6® Une petite éponge placée dans les mors d’une pince, pour étan¬ 
cher le sang. 

On fait asseoir le malade sur une chaise, un aide se place derrière 
afin de relever la paupière et maintenir contre sa poitrine la tête de 
l’opéré. Un second aide se place devant le malade afin d’abaisser la 
paupière inférieure ; et un troisième aide placé à côté de l’opérateur, 
lui donne et prend les instruments à mesure qu’il s’en est servi. 

L’opérateur se place debout en face du patient : il introduit sous la 
paupière supérieure, l’élévateur qu’il confie à l’aide placé derrière le 
malade. Il pose l’abaisscur sur la paupière inférieure, et il le donne à 
l’aide placé devant le malade. Les paupières sont ainsi largement écar¬ 
tées. Les aides chargés de cet écartement doivent donner toute leur 
attention à lafonction dont ils sont chargés, car, s’ils abandonnent l’une 
ou l’autre paupière, ils peuvent compromettre toute l’opération. 

Le chirurgien accroche la conjonctive avec ses deux petites érignes, 
qu’il place entre la caroneule lacrymale et le globe de l’œil : il en con¬ 
fie une à l’aide placé dci-rière, et il garde l’autre. Il coupe en travers 
le lambeau de membrane muqueuse qui a été soulevé, et, pénétrant 
dans l’orbite par cette ouverture, il introduit le crochet mousse pour 
aller à la recherche du muscle contracté. Cette manœuvre est exécutée 
avec facilité ; il suffit de placer le crochet sur le bord supérieur du 
muscle, et de tirer un peu en avant pour charger le muscle et le rendre 
saillant sur le crochet. C’est alors qu’il faut achever la dissection du 
muscle pour l’isoler entièrement : l’extrémité des ciseaux est portée 
entre le muscle et le globe de l’œil, afin de détruire toutes les adlié- 
rences, et ensuite le muscle est coupé en travers. L’œil fait un mouve¬ 
ment en dehors, et l’opération est achevée, en réséquant l’attache ten¬ 
dineuse du muscle qui vient d’être divisé, 

Tels sont les temps principaux de cette opération : cependant il est 
nécessaire de faire une exploration dans l’orbite avant d’abandonner 
le malade. Voici ce qui rend cette précaution indispensable. 

Le muscle droit interne n’est pas toujours attaché à la sclérotique 
par un seul tendon ; ijuclqucfois son exU’émilé antérieure est divisée en 
deux ou trois faisceaux, enüe lesquels il n’y a que du tissu cellulaire. 
Cette disposition anatomique a une très-grande influence sur la dircc- 
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lion imprimée à l’œil clans ccl état de strabisme, et elle réclame tonte 
raltcntion du cbirnrgien. 

Lorscpic le muscle est ainsi divisé en plusieurs faisceaux, il ii’allire 
pas le globe de l’œil directement en dedans, mais, selon le degré de 
contraction d’un de ces faisceaux musculaires, le globe oculaire est attiré 
soit en dedans et en bas, soit en dedans et en haut. Cette dernière va¬ 
riété peut d’abord tromper le chirurgien, et lui faire croire à une con¬ 
traction du grand oblique, mais l’examen de la vue fera cesser le doute; 
car, si la myopie n’existe pas, le trochléaris n’est pas contracté, et c’est 
le muscle droit interne qui a fait dévier l’œil. Seulement, la division 
supérieure de ce muscle est, dans ce cas, plus altérée que son autre 
partie. 

Il faut donc, lorsque l’on croit avoir coupé entièrement la masse 
musculaire, reporter le crochet mousse dans l’orbite, et explorer l’éten¬ 
due de la plaie qui vient d’être faite : par cette manœuvre, on saisit 
les fibres les plus déliées qui ont échappé à l’action des ciseaux, et l’on 
est certain de détruire tous les liens qui retenaient encore l’œil captif. 

Après s’etre bien assuré que la difformité u’existe plus, on retire les 
érignes, et l’on fait laver l’œil avec de l’eau froide. 

Le traitement consécutif réclame la plus grande atttention de la part 
du malade et du chirurgien. Il faut toujours avoir en vue le dévelop¬ 
pement inflammatoire, et les ravages qu’il peut produire. Dominé par 
cette crainte, on ne perdra pas de vue le malade, qui obéira aussi aux 
ordi’cs qui lui seront donnés. 

Je ne puis trop attirer l’attention des praticiens,sur celte affaire; car 
cette opération n’élaiit, dans la majorité des cas, qu’une question de 
pure coquetterie, on n’est autorisé à l’entreprendre que lorsque l’on est 
assuré du succès. 

Pendant les trois ou quatre premiers jours qui suivent l’opération , 
le malade doit se couvrir- l’œil avec des compresses trempées dans l’eau 
froide, et il doit les renouveler aussitôt qu’il perd la sensation du froid. 
Ces compresses doivent être simples et seulement jiosées.sur l’œil, et 
non maintenues avec un bandeau, parce que ce dernier produit une 
compression qui devient bientôt douloureuse. Après le quatrième jour, 
c’est-à-dire lorsque la suppuration est établie, les compresses sont trem¬ 
pées dans l’eau de Goulard tiède, et on les emploie pendant un ou 
deux jours. A cette époque, l’évolution des bourgeons commence à se 
faire : il faut alors se servir du collyre suivant, dont on laisse tomber 
quelques gouttes dans l’œil, le matin et le soir. 

Prenez : Sulfate de zinc, 10 centigrammes. . . (gr. ij.) 

Eau de roses, 90 grammes.(3 üj.) 
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Lauclaniitn de SyJ. guU. xxiv. 

Ce collyre est employé jiis([H’à ce que l’oii coupc les bourgeons, dont 
nous parlerons bieiuùt. 

Les deux ou trois premiers joiu-s apres ropéraliou, le malade doit 
prendre deux ou trois bains de pied. Si quelques douleurs de tête sur¬ 
viennent, il faut faire sur la tête des applications de serviettes trempées 
dans l’eau glacée, pendant que le malade a les pieds dans l’eau chaude. 

Quelques heures après l’opération, le malade doit prendre un pnr- 
gatiflégcr, ou quelques lavements d’eau de graine de lin. 

Malgré ces soins, l’inflammation débute quelquefois avec violence ; 
alors les tissus de l’orbite se tuméfient, ils deviennent rouges et tendus, 
l’œil fiiit une saillie entre les paupières qu’il écarte, et les douleurs de 
tête dans l’orbite deviennent très aiguës. Dans ces cas malheureux, un 
moment d’hésitation peut compromettre le succès de l’opération , c’est< 
à-dire que le sti'.a.bisme peut être produit dans une autre direction par 
la contraction des muscles enflammés ; mais je m’empresse de dire qu’il 
n’y a pas de danger pour l’œil. On comprend qu’il faut aussitôt faire 
une ou plusieurs grandes saignées du bras, appliquer des sangsues en 
très grand nombre (trente ou quarante) au-dessous de la paupièi'e in¬ 
férieure, et continuer les applications froides sur l’orbite et sur la tête, 
ainsi que les bains de pieds très-chauds. L’inflammation ne tarde pas 
à s’éteindre ; mais il reste dans les paupières une ecchymose noire res¬ 
semblant à un épanchement produit par une violente contusion sur l’or¬ 
bite. Pour activer la résorption de ce sang épanché, il faut recouvrir 
les paupières avec des compresses d’eau de Goulard froide. Ordinaire¬ 
ment cet épanchement disparaît après quatre ou cinq jours d’usage de 
ces compresses. 

Vers le sixième ou le huitième jour après l’opération commence le 
développement des bourgeons : on voit d’abord un boursouflement de 
la membrane muqueuse, d’un aspect rougeâtre. Quelques points de¬ 
viennent plus saillants, ils ont la forme et l’aspect des petites bulles 
d’air qui viennent crever à la surface d’uu liquide. Insensiblement ils 
deviennent rouges, et ils ne tardent pas à êüe gorgés de sang ; si on 
les enlève à cette époque, on produit une hémorragie abondante, et 
de nouveaux bourgeons semblables aux premiers naissent et croissent 
sur le fond de la petite plaie. 

Il est donc nécessaire d’attendre pour les enlever qu’ils aient par¬ 
couru les périodes suivantes : 

Les petites bulles rouges dont nous venons de parler se rapprochent 
en grossissant, les sillons qui les séparent deviennent moins profonds, 
et cette petite masse granuleuse acquiert bientôt l’aspect du fruit du 
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miirier avant son entière malnritc. Les sillons s’effacent enfin, et l’on 
n’a pins qu’un tubercule arrondi qui est étranglé à sa Itase et qui est sus¬ 
pendu par un pédicule ; à mesure que cet étranglement augmente et 
que le pédicule s’amincit, la circulation diminue dans la tumeur qui 
pâlit et qui acquiert l’aspect d’une perle fine. Chez les scrofuleux sur¬ 
tout, cette ressemblance est parfaite. Lorsque cette petite tumeur est 
ainsi étranglée, ü faut l’enlever avec de ciseaux. Cette petite opération 
termine la cure du strabisme. 

Celte granulation que l’on vient d’enlever est dure comme un petit 
polype fibreux. 

Voici comment il faut réséquer ce produit de la cicatrisation : 

Un aide écarte les deux paupières ; le malade porte le globe de l’œil 
dans une direction opposée à celle du bourgeon, le ebirurgien saisit 
ce dernier avec des pinces à dents de souris, et faisant glisser les lames 
d’un ciseau courbe sur le plat entre la tumeur et la membrane mu¬ 
queuse, il coupe le pédicule en travers. 11 s’écoule ordinairement quel¬ 
ques gouttes de sang apres cette petite opération. 

On lave l’œil avec de l’eau tiède, et le malade porte pendant huit à 
dix heures un bandeau sur l’œil. 

Il faut avoir soin en faisant celte ablation de ne saisir que la petite tu¬ 
meur avec les pinces, car, si on soulève le tissu cellulaire développé par 
l’infiammation, on produit un petit épanchement sanguin qui ne fait 
courir aucun danger au midade, mais qui lui donne de l’inquiétude, 
et prolonge le traitement. 

Ce petit épanchement se montre sons la forme d’une tache noire, 
ressemblant à la mélanose, et qui agit sous la paupière comme un corps 
étranger. Il suffit d’en faire l’ablation pour mettre fin aux préocctipa- 
tions du malade. Cette manœuvre ne réclame aucun ü'aitement consé¬ 
cutif. 

Dans un prochain article, nous examinerons les diverses variétés 
du strabisme, et nous parlerons de quelques phénomènes de la vue 
avant et après l’opération. 

Ch. PHmiPS. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 

SUR LES PRÉPARATIONS d’acOIXIT ET LEUR EMPLOI CONTRE LA SURDITÉ. 

L’archiatre Storck, qui s’est occupé sans relâche à transporter les 
plantes vénéneuses indigènes dans le domaine de la thérapeutique, a 
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l)caiicoup exalté les piopriclés métliciiiales de l'acoii't napcl ( Lihelltis 
(le stramonio, hi'oscj amo et aconilo ) ; il regarde le suc. épaissi de 
ses feuilles; comme iiii moyen Léroïque pour résoudre les tumeurs, les 
cngorgenienls lymphatiques, et il prétend même l’avoir administi'é avec 
un succès prescpic constant, à la dose de 10 à 30 centigi’ammes , dans 
la syphilis, l'amaurose, le rhumatisme, la goutte ; les médecins fran¬ 
çais qui ont répété ces expériences, n’ont point été aussi heureux, et ce 
médicament est tombé dans l’oubli, et il a presque été regardé comme 
un agent inerte. Le docteur Turnbull est venu, à plusieurs reprises, 
rappeler l’attention des médecins sur l’aconit, qui était, dit-on, le prin¬ 
cipal ingrédient des poisons formidables que préparait Médée. 

Voici la formule qu’emploie actuellement ce médecin. 

Gouttes d’aconitine ( Turnbull. ) ^ 

Âconitinc. 1 gramme. 

Alcool rectifié. 8 grammes. 

Taites dissoudre. 

Les maladies de l’oreille en général si rebelles, ont souvent été gué¬ 
ries par l’emploi de ces gouttes, et l’on a pu voir des expériences assez 
remarquables tentées, il y a quelque temps, par le docteur Turnbull, 
en présence d’une commission, sur des malades atteints d’une surdité 
presque complète. On emploie ces gouttes tantôt par des frictions faites 
sur la face ou sur le derrière de l’oreille, tantôt eu introduisant la 
substance médicamenteuse dans le conduit auditif même. Un des effets 
les plus remarquables est le rétablissement de l’écoulement du cérumen 
s’il avait cessé, ou son retour à de bonnes conditions ; et en même temps 
on voit disparaître les bruits et bourdonnements désagréables qui accom¬ 
pagnent si souvent la fin des surdités. 

Ces fi'ictions doivent toujours être employées avec le plus grand mé¬ 
nagement. On commencera par deux ou trois gouttes, pour s’élever 
successivement à vingt on trente. 

On ne trouve point encore dans les pharmacies de l’acouitine bien 
pure ; les procédés qui ont été donnés pour la préparer, et que j’ai rap¬ 
portés dans mon ouvrage de matière médicale, ne fournissent encore 
(ju’un produit mal défini, qui, lui-même, n’est pas cneore un médi¬ 
cament qu’on puisse aujourd’hui se procurer facilement et partout. 11 
importe donc de trouver une bonne préparation d’aconit qui puisse 
être préparée par tous les pharmaciens, dont l’effet soit assuré et tou¬ 
jours le même. Si les médecins français qui ont rapporté les essais de 
Storck sont arrivés à des résultats si complètement négatifs, cela pro- 
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vient à n’en pas dontee de la inanvaise qualité du pioduit qu’ils ont 
mis en usage; pour mon compte, j’ai vu souvent prescrire de l’extrait, 
qui est la préparation d’aconit la plus fréquemment employée eiiFj ance, 
et jamais je n’ai remarqué d’ef/ets physiologiques. Voici donc la prépa¬ 
ration quejeproposerais et qui pourrait suffire à toutes lesindications, en 
attendant qu’on puisse facilement se procurer de l’aconitine pure et 
cristallisant régulièrement. 

Alcoolature de racine d’aconit. 

Racine fraîche d’aconit. . . . 100 grammes. 

Alcool à 40’. 100 grammes. 

Contusez la racine fraîche d'aconit, placez-la dans un flacon Lien 
fermé avec l’alcool, après quinze jours de macération, décantez, expri¬ 
mez, filtrez, et conservez pour l’usage. 

Cette teinture pourra remplacer les gouttes d’aconitine de TurnLull, 
et si quelques médecins étaient désireux de répéter les expériences de 
Storck, ils pourraient employer cette préparation avec confiance , car 
maintes observations témoignent de la puissance de la racine fraîche 
d’aconit, et l’on sait que l’alcool dissout très-bien l’aconitine. On pour¬ 
rait prescrire cette alcoolature à la dose de deux à quatre gouttes par 
jour, qu’on élèverait progressivement. 

Le docteur Turnhull fait préparer une teinture avec une partie de 
racine sèche d’aconit, et deux parties d’alcool rectifié, et il l’a prescrit en 
frictions dans les memes cas que l’aconiline, mais cette préparation est 
infidèle, parce que la racine d’aconit perd une partie de scs principes 
par la dessication, et qu’elle peut s’altérer par une longue conservation. 
La recette que j’ai donnée est à l’abri de toutes ces objections. 

A. Bouchabdat. 


NOTE SÜR LA PRÊPAKATION Dü BICARBONATE DE SOUDE PAR M. MOHB. 

La préparation de ce sel, soit en grand, soit en petit, ne réussit 
bien qu’en faisant passer du gaz acide carbonique sur du carbonate de 
soude en poudre grossière ; il se passe ici un phénomène que l'on ob¬ 
serve fréquemment en chimie, c’est qu’au coramcncemcnt la combinai¬ 
son ne s’opère que lentement et avec peine, tandis qu'au contraire, 
dès qu’elle a une fois commencé, elle continue avec beaucoup de force 
et de vivacité. 

On prend un grand fla 
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le fond a été enlevé et 
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dont le col est lermé avec un bouchon dans lequel on a fixé herméti¬ 
quement un robinet; on retourne le vase, on fixe un fil au milieu , 
puis on remplit tout l’intérieur de morceaux de craie de trois quarts de 
pouce de grosseur; on adapte au fil un disque de cuivre ou de verre 
qui retienne la craie, et alors on place le flacon dans un autre vase qui 
contient de l’acide muriatique ; d’une autre part, on met du sel de 
soude dans un flacon à très-large ouverture, et on le fait communiquer, 
au moyen d’un tube, avec le robinet du flacon qui contient la craie. 

En ouvrant le robinet, l’acide muriatique , en contact avec la craie, 
dégage du gax acide carbonique qui passe dans le vase à carbonate de 
soude; lorsque celui-ci est vide d’air, on le ferme et on abaiulonne 
l’appareil à lui-même ; on voit que , de meme que dau.s l’appareil de 
Gay-Lussac, tant que l’absorption a lieu, il sc produit de l’acide car¬ 
bonique, et que, dès qu’il y a saturation , ce gaz refoule l’acide muria¬ 
tique dans le vase inférieur, et, empêchant son contact avec la craie, 
arrête la production du gaz. 

Il faut remarquer que l’absorption est quelquefois si rapide, que 
l’acide muriatique lui-même est aspiré et vient se mêler avec le sel de 
soude ; pour éviter cet inconvénient, il sufiit de placer un flacon vide 
sur le passage du gaz. 

A l’aide de cet appareil, il est facile de préparer cinq à six livres de 
carbonate de soude dans un jour sans être obligé de prendre d’autre 
peine que de remplir les vases, 


«otJvEAO tBOcénÉ pomi la prépara tioix du sirop de turidace; 

On choisit des tiges de laitue prête à fleurir , on les monde des 
feuilles qui y sont adhérentes ; puis on les pile dans un mortier de 
marbre avec un pilon de bois, on ajoute au produit un quart de son 
poids d’eau pure, et on distille à la chaleur du bain marie pour obte¬ 
nir eu bydrolat une quantité égale en poids , à la moitié des tiges de 
laitue employées. Le résidu du bain marie est soumis à la presse; la 
liqueur passée à la chau-sse pour la clarifier, est évaporée à l’étuve 
sur des assiettes jusqu’en consistance d’extrait sec. Pour préparer le si¬ 
rop de thridacc on prend alors : 

Hydrolat ci-dessus 1 kilogramme. 

Extrait ci-dessus (tliridace) 20 gram. (dose du Codex) 

Sucre blanc 1 kil. 900 grammes. 

On lait dissoudre la tbridace dans l’hydi olat, on filtre, on ajoute 
le sucre, et on en opère la solution dans un matras à la chaleur du 



( ) 

bain marie; le sirop à nioilié refroûli, est ciisuile passé à la chausse. 

Quelques cxpéi icnccs tlicrapciuiqiirs scmblcnl déjà avoir démontré, 
que les propriétés sédatives du sirop ainsi préparé, remportaient de 
beaucoup sur celles du sirop du Codex, qui n’en a ni l’odeur ni la 
saveur. Ce procédé appartient à M. Le Page pharmacien à Gisor» 
(Eure). 


COSSEHVATION DES PILULES PERRUOiNEUSES DE BLAÜD. 

On a reproché aux pilules de Blaud d’être altérables. M. Simonin 
de Nancy, après plusieurs essais, propose le procédé suivant, qui réunit, 
dit-il, à une extrême promptitude et facilité d’exécution, l’avantage 
de ne rien changer à la formule primitive du docteur Blaud, ni aux 
doses que les médecins ont contracté l’habitude de prescrire, et de don¬ 
ner des pilules que le temps n’altère pas. 

Prener : Prolosulfale de fer pur préparé selon la méthode de 
M. Berthemot; 

Sons-carbonate de potasse pur, de chaque, parties égales ; 
Réduisez séparément ces deux substances en poudre fine, puis mêlez 
exactement eu les triturant ensemble jusqu’à ce qu'elles commenamt à 
se liquéfier; ajoutez alois suffisante quantité de miel despumé, pour 
donner au mélange une liquidité complète; placez le mortier (ou la 
marmite en fonte, si vous opérez sur une grande quantité de matière), 
sur un feu très-doux, en triturant toujours, et amenez la masse à con¬ 
sistance pilulaire. Conservez dans un pot, ou divisez en pilules. Ces 
pilules sont inaltérables, conservent une ductilité et une consistance très 
convenables. On peut conséquemment les préparer longtemps à l’a- 


SUK LA PRéPARATIOr» DU SULFATE DE FER ; PAR M. P. BOUDET. 

On met dans une terrine de grès 1,000 parties d’eau, 330 parties 
d’acide sulfurique à 60’, et on y ajoute par fractions 200 parties de 
limaille ou de tournure de fer ; lorsque l’effervescence est arrêtée, on 
verse le tout dans une chaudière de fonte, et l’on fait bouillir rapide¬ 
ment jusqu’à ce que la liqueur marque 35’ au pèsc-scl ; on verse cette 
liqueur immédiatement sur un filtre imprégné d’eau aiguisée d’acide 
sulfurique, et on la recueille dans une terrine de grès, dans laquelle 
on a versé d’avance et promené en tous sens 12 parties d’acide sulfu- 

. 4, 
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)i(|iic étendu départies égales d'eau; on reniiic légèrement la solution 
pour la mélanger avec l’acide et on laisse cristalliser. 

Les cristaux égouttés sur des entonnoirs et séchés ensuite avec rapi¬ 
dité , se conservent très long-temps sans altération dans des vases bien 
secs et fermés ; ces cristaux sont d’un blanc tellement pâle, qu’ils pa¬ 
raissent presque incolores, quand ils sont de petites dimensions. 


DE l’organisation PIIARMACEÜTIQÜE EN RUSSIE. 

Un ukase de l’empereur de Russie du 25 janvier 1839, vient de 
régler en Russie tout ce ([ui intéresse la profession médicale. En voici 
les principales dispositions, en ce qui touche la pharmacie. 

Nulle personne, sujet russe ou étranger, ne peut exercer la pratique 
médicale ou vétérinaire, ni administrer une pharmacie sans être muni 
d’un diplôme émané d’une académie ou université impériale de médp- 
cine et de chirurgie. 

U y a trois degrés d’examens relatifs à la pharmacie, savoir ; 
1" celui d’aidc-pharmacieu [pharinacopœiis atixiliarius); 2“ celui 
de proviseur {pharniacopæus suhsiilutus)] 3° celui de pharmacien 
[phannacopœus). 

Pour être admis aux examens relatifs au grade d’aide-pliarmaci>u , 
il faut : 1" Ju.^tI^cr de cunnaissanecs suflisantes dans les matières qui 
font Tubjet de renseignement des quatre premières classes dans les 
colleges; 2" avoir fait un apprentissage de trois ans au moins dans une 
pharmacie de la couronne, ou dans une pharmacie libre. Les exa¬ 
mens reposent sur les objets suivants : a. Dans la minéralogie, les 
principaux systèmes, la trminologie et principalement les minéraux 
qui intéressent la pharmacie, b. Dans la botanique, la terminologie et 
les principaux systèmes, c. Dans la zoologie , les divers systèmes et 
principalement les animaux dont cei taincs parties sont employées en 
médecine, d. Dans la phjsique, les propriétés générales des corps. 

e. Dans la chimie, les corps simples non métalliques, les métaux, les 
principaux oxydes, acides, sels et produits employés en médecine. 

f. Dans la pharmacognosie, les substances les plus employées, leur 
dénomination, leur origine, leurs caractères distinctifs, g-. Dans la 
pharmacie générale , il faut traduire de la pharmacopée latine un 
passage indiqué par le professeur, h. Dans la pharmacologie, indi¬ 
quer les doses ordinaires des médicaments d’une activité violente. 

Enfin, le candidat doit faire preuve de connaissances pratiques, en 
exécutant sous les yeux de l’examinateur quatre préparations qui lui 
sont désignées. 
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L’aidc-pliannacien qui veut oLteiiir le grade de proviseur doit, s’il 
est du premier ordre, avoir séjourné deux ans de plus, et trois ans 
s’il est du second ordre, dans une pliarmacic de la couronne , on une 
pharmacie particulière. Il doit en outre prouver par certificat qn’il a 
suivi, dans une académie ou université, un cours complet de chacune 
des sciences sur lesquelles doivent porter les examens. 

Les examens reposent sur les memes sciences que les précédents, mais 
sont poussés plus loin. 

Le candidat au grade de proviseur doit, en outre, savoir appliquer 
les principaux moyens dans les maladies qui réclament des secours 
momentanés et qui sont désignées dans un règlement spécial. 

L’examen théorique étant terminé, le candidat exécute deux pré¬ 
parations pharmaceutique et deux opérations de chimie sous la suiTeil- 
lance d’un examinateur. 

Pour être admis aux examens relatifs au grade de pharmacien, il 
faut : 1® posséder le grade de proviseur ; 2° avoir exercé en cette 
qualité pendant deux on trois ans, suivant l’ordre , ou bien avoir ad¬ 
ministré pendant le même espace de temps une pharmacie. 

Les examens portent sur les mêmes sujets que pour le grade précé¬ 
dent , mais on exige du candidat les connaissances les plus étendues, en 
théorie comme en pratique. Il doit se montrer capable d’exécuter dif¬ 
férentes recherches ou analyses chimiques, prouver qu’il possède la 
tenue des livres et les connaissances commerciales nécessaires pour 
administrer un établissement. Enfin, dans une dernière épieuve, il 
doit exécuter trois préparations pharmaceutiques des plus importantes, 
toujours sous la surveillance de l’un des examinateurs. 

Des proviseurs du premier ordre, connus par la bonne administra¬ 
tion d’une pharmacie, ou qui ont publié des ouvrages sur la pharma¬ 
cie , la chimie, ou les sciences naturelles, honorablement accueillis 
par le monde savant, peuvent obtenir le grade de pharmacien sans 
être assujettis aux examens. 

Par une disposition générale, il est défendu aux pharmaciens d’écrire 
des ordonnances et de s’occuper du traitement des maladies, si ce 
n’est dans le cas d’un danger subit de la vie, tel que : empoisonnement, 
évanouissement, hémorragie, brîilures, etc., lorsque le secours immé¬ 
diat est urgent, et en attendant l’arrivée du médecin. 

En Russie, les pharmaciens sont considérés comme employés du 
gouvernement, ce qui leur donne une haute importance dans la hiérar¬ 
chie sociale, et la considération qu’a droit d’ambitionner quiconque 
se voue h l’exercice d’une profession libérale et scienlifique. 
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bu trailement moral de la folie , par F. Leübet , médecin 
de l'hospice de Bicêlre^. 

Nous avons ea bien souvent occasion de le dire, la grande question 
anjourd’lini en médecine, c’est de déterminer d’une manière précise la 
part qui doit être faite dans les maladies aux lésions matérielles que 
l'anatomie constate. Si la science tout entière ne doit point sortir de 
l’anatomie palliologiqiie, s’il était inévitable qu’un jour une réaction 
puissante dût s’accomplir dans les esprits contre l’idée exclusive de lo¬ 
calisation, il était facile de prévoir que cela an-iverait, surtont dans 
l’ordre des maladies mentales. Sans doute, an jugement de celui pour 
qui la médecine est autre chose qu’une sorte de chirurgie interne, il 
c.st bien peu d’affections qui se résolvent dans la lésion, par laquelle il 
est permis, si l’on vent, de la caractériser; dcnicre cette lésion, il y a 
la cause ; derrière cette cause, si elle reste indéterminée, il y a le sys¬ 
tème nerveux présent à tous les organes ; il y a les liquides qui partout 
en pénètrent la trame ; il y a les forces qui animent les uns et les au¬ 
tres ; il y ale lien qui éublit la solidaiité des fonctions, qui crée l’unité 
du système vivant. Or, il est déjà fort difficile de comprendre com¬ 
ment une pathologie, qui ne tient nul compte de ces importan¬ 
tes données, ne va point an delà des lésions souvent Variables, 
inconstantes, qu’elle rcncmitre dans quelque coin de l'organisation , 
pourrait arriver à une solution vraie des problèmes qu’elle cherche à 
résoudre. Mais, s’il est vrai que, dans les maladies ordinaires, il y ait 
au delà de la portée du scalpel tant et de si importantes conditions à 
déterminer, tant de problèmes è résoudre , comment comprendre que 
les phénomènes Variés par lesquels se traduit à l’observâtion l’aberra¬ 
tion des facultés de l’entendement trouveraient leur raison, leur cause 
immédiate, dans les altérations physiques de l’enoépliale on de ses enve¬ 
loppes? Il y à tout un monde entre ces altérations et les phénomènes 
qu’on prétend ainsi expliquer par elles. Un jour viendra, lions l’cspé- 
rons, où, au nom d’une philosophie plus élevée, plus complète que 
celle qui, à l’heure qu’il est, asservit encore la plupart des intelligences, 
on ne balancera point à rejeter à priori une étiologie aussi erronée. 
Nous sommes convaincu que M. Leuret est arrivé déjà à celte philo¬ 
sophie qui commence à rallier un bon nombre d’intelligences d’élite, 
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et nous aurions désiré que, se plaçant au point de vue scientifique où 
celle-ci conduit nécessairement le médecin qui la comprend et l’accepte, 
il eût établi nettement, explicitement la nature du désordre qui consti¬ 
tue l’alienation mentale. Mais l’antcur a constamment éludé celte 
question ; nous le regrettons sincèrement, et dans son intérêt, et dans 
rinléi'êt de la science. Une solution précise, catégorique, de ce point 
scientifique important, eût mieux fait comprendre ce que M. Leuret 
veut par-dessus tout établir : que le traitement fondamental de la folie, 
c’est le tiailement dans lequel le médecin se sert des instincts, deS 
idées, des passions de l’aliéné, comme d’un levier pour ramener dans 
la voie de la raison son intelligence fourvoyée. Une conséquence plus 
grave résulte encore de l’indécision où M. Leuret semble flotter comme 
malgré lui sur la question de la nature organique ou mentale de la 
folie ; cette conséquence , c’est que cette indécision dans la spéculation 
passera nécessairement dans la pratique. Nous le recounaissons haute¬ 
ment , le traitement moral, tel que l’institue et surtout le comprend 
l’auteur, diffèj-c essentiellement de celui que quelques médecins avaient 
avant lui essayé timidement et sans suite. Cependant, nous sommes 
bien forcé d’en convenir, les moyens par lesquels ce traitement s’ap¬ 
plique entre les mains de M. Leuret, diflèrent peu de ceux qui ont 
été crajdoyés jusque-là : pourquoi cette désharmonie entre la spécula¬ 
tion et la pi’atiquc? Pourquoi l’originalité profonde, incontestable de 
l’une s’élcint-clle dans la banalité de l’autj-e, desinil in piscem.-.? 
La raison de cette apparente stérilité d’une conception neuve, impor¬ 
tante , et qui nous parait appelée, nous n’bésitons point à le dire, à 
opérer une véritable révolution dans la thérapeutique des maladies 
mentales, c’est d’abord sans doute que celte idée ne fait que de naître, 
et qu’elle n’a pu encore acquérir tout le développement dont elle est 
susceptible ; mais nous en trouvons une seconde et plus forte raison 
encore dans l’indécision même de M. Leuret vis-à-vis de la question 
que nous avons tout à l’heure indiquée. Que l’auteur se le persuade 
bien, 1« sceptiques ne fciimt jamais faire un pas à la science, les chif¬ 
fres ne leur donneront pas la puissance morale dont ils manquent ; la 
condition essentielle pour saisir une vérité quelconque dans une science 
qnclcomjnc, c’est l’affirmation. Que M. Leuret émette cette affirmation 
au sujet du siège essentid de la folie , et nous lui promettons qn’il 
verra liieiitôt s’agrandir l’hoi'izon de son idée ; la douche restera, l’in¬ 
timidation restera; mais, comme cos deux choses ne sont point le seid 
leviei- propre à remuer les passions et les idées, la réflexion, l’expé¬ 
rience, le conduiront peu à peu à étendre le cercle de sa thérapeuti¬ 
que morale. 



( ) 

Milis, si M. Leiirct ii’a point compris comme nous la nécessité d’une 
solution précise delà t|ucstion du siège et de la nature de la folie, il 
a au moins vigoureusement combattu , et, selon nous, complètement 
réfuté l’opinion de ceux qui placent le siège de l’aliénation mentale 
dans l’encéphale, et assignent comme causes aux diverses formes que 
revêt cette maladie les altérations organiques variées que Tanatomie 
pathologique a appris à y reconnaître. L’idée fondamentale qu’émet 
sur ce point notre auteur, outre des cr itiques partielles qui, dans bien 
des cas, no laissent point un mot de réponse, est celle-ci : savoir que ces 
altérations ne se rencontrent jamais que dans les cas d’aliénation men¬ 
tale, compliquée de divers désordres fonctionnels, qui se distinguent 
cssentiellcraent de celle-ci ; que les lésions physiques rencontrées soit 
dans le crâne lui-mcrao, soit dans les méninges, soit dans la substance 
grise, soit dans la substance blanche du cerveau, sont la cause des phé¬ 
nomènes également physiques dont l’aliénation mentale est compliquée ; 
mais quant aux phénomène-; psycliicpics eux-mêmes, en lesquels con¬ 
siste essentiellement et uniquement la folie, on ne saurait en trouver 
la raison dans les lésions physiques dont nous venons de parler : la 
meillenrc preuve qu’on en puisse donner, selon M. Leuret, fort par¬ 
tisan, comme on le voit, de la méthode a posteriori^ est que, dans les 
cas où le délire apyrétique se rencontre isolé de tout symptôme physi¬ 
que, comme cela se voit surtout dans la monomanic, la lypémanie, etc., 
on ne trouve aucune lésion dans les centres nerveux. Il faut voir l’in- 
croj'ahle assuranec avec laquelle certains auteurs rattachent telle ou 
telle forme d’aliénation mentale à telle ou telle lésion, qui varie du 
reste presque ])our chaque anatomo-pathologiste, pour comprendre 
comment les meilleurs esprits s’engagent de plus en plus dans la voie 
do l’erreur une fois qu'ils ont fait fausse route. En vérité, en face d’as¬ 
sertions aussi tranchantes, nous nous sommes demandé vingt fois com¬ 
ment l’anatomie morbide ne s’était point encore mis en devoir de re¬ 
chercher dans le système nerveux la lésion, l’altération matérielle qui 
correspond à telle ou à telle passion, à telle ou telle idée... Mais j’y 
songe, cela .s’est fait, cela se fait encore tous les jours, et même cette 
science a un nom , c’est la phrénologie. Qu’est-ce en effet que la phré¬ 
nologie, si ce n’est l’anatomie pathologique des idées et des passions? 

Entre les diverses lésions qui se rencontrent dans le cerveau des alié¬ 
nés, il en est qui s’y observent souvent avec un ensemble remarquable, 
et qu’a surtout signalées M. Galmeil, ce sont l’épaississement des mé¬ 
ninges, l’infiltration de la pie-mère, l’adhérence de ces membranes ainsi 
altérées aux circonvolutions, un changement de.consistance et de colo- 
ralicn de la substance grise : on ne peut nier, dit M. Leuret, que ce ne 
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soit là un ensemble de lésions particulières aux aliénés ; mais dans cc 
cas les aliénés sont en même temps atteints d’une paralysie partielle ou 
générale. Or, lequel des deux ordres de phénomènes observés dans ce 
cas est commandé par les lésions que nous venons d'indiquer? Comme 
l’idée qui répond à cette question est une des idées fondamentales que 
M. Leuret développe dans son ouvrage, nous ne saurions rien faire 
de mieux que de citer ses propres paroles à cet égard. 

« Comment M. Calmeil vient-il choisir ce malencontreux exemple 
(pour démontrer le siège et les altérations physiques de la folie)? 
Faut-il donc répéter sans cesse et à tout le monde que, pour décider si 
une lésion appartient à la folie, il faut au moins qu’on la retrouve dans 
les cas de folie simple, dans les cas d’aberration mentale isolée, de toute 
altération dans la sensibilité et dans les mouvements? Quoi ! les formes 
anatomiques dont parle M. Calmeil appartiennent à la folie compliquée 
de paralysie, elles se montrent seulement dans les cas où ces deux affec¬ 
tions sont réunies ; on ne les rencontre jamais quand la folie est simple, 
et l’on en conclurait qu’elles sont particulières à la folie ? Une pareille 
manière de raisonner n’est-elle pas essentiellement vicieuse? Et le peu 
de valeur des conclusions que M. Calmeil en a tirées, ne ressort-il pas 
avec la dernière évidence? » 

Pour nous, si nous avions pu conserver quelque doute sur la ques¬ 
tion de la signilication pathologique des altérations connues de 1 encé¬ 
phale dans la folie, lions le déclarons nettement, la lecture de l’ou¬ 
vrage remarquable du médecin de Bicêtre l’eût complètement dissipé. 

Une fois ceci posé, savoir que la cause immédiate de la folie ne 
réside jioint dans les altérations physiques de l’encéphale, l’esprit est 
naturellement porté à se demander quelle influence le traitement moral, 
qu’il faudra ultérieurement déterminer, est appelé à exercer sur une 
telle maladie. M. Leuret a résolu cette question de la manière sui¬ 
vante : «Le traitement moral est le seul traitement qui soit essentielle¬ 
ment applicable à la folie, et le traitement physique, tel qu’il a été 
institué jusqu’ici, ne convient qu’aux lésions physiques, qui peuvent 
la compliquer, et eu effet la compliquent souvent.» Maintenant en quoi 
consiste ce traitement? Laissons encore parler l’auteur sur ce point. 
« Nous savons quelle influence les passions exercent les unes sur les 
autres ; nous connaissons la réaction réciproque des idées et des senti¬ 
ments , apprenons à les employer à propos, à les faire réagir dans un 
but salutaire. Tel mode d’impression , tel raisonnement, qui agissent 
sur un homme raisonnable, restent sans effet sur un aliéné; ayons 
recours à des raisonnements plus forts, à des impressions plus vives et 
plus variées. Que faisons-nous à ceux que nous croyons dans l’erreur? 
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leur apposons-nous des sangsues, des purgatifs ou des objections? Des 
objections. Faisons de meme avec les aliénés; car les aliénés sont des 
bomtnes qui se trompent. » Avec nos idées routinières en fait de tbé- 
rapeutiqiie des maladies mentales, comme sur tant d’autres points, les 
objections se présentent en foule contre cette manière de comprendre 
et de traiter la folie. Parmi ces objections, il en est un grand nombre 
qui iront nulle valeur, et autiqiielles nous ne ferons pas l’bonnrur de 
les produire ici ; mais il en est une capitale, qui subsiste avec toute sa 
force, lors même qu’on admet avec M. Lenret la nature morale des 
pbénomènes essentiels de la folie. Voici comment l’auteur prévient cette 
objection, et y répond en meme temps : « 11 s’agit d’un individu qui, 
par suite d’hallucination, est atteint d’un délire apyrétique, dans le¬ 
quel il se croit eu rapport avec une jeune couturière de la plus grande 
beauté, et qui n'est rien moins que Dieu lui-même, déguisé sous cette 
forme tant soit peu vulgaire. Cette jeune fille doit rcndi-e notre homme 
prophète, renverser Louis-Philippe du trône, pour mettre N... pure¬ 
ment et simplement à sa place. Or, M. Lcuret force par la douche et 
la crainte de la douche ce fou à renoncer à ses folies ; il l’oblige sous le 
coup même de l’eau qui le frappe à rétracter toutes ses paroles insensées, 
et de travailler comme tous les autres. En peu de temps, ce but est 
atteint. Or, dit l’auteur à ce sujet, <t promettre de ne plus penser à 
se.s folies, et tenir parole, lorsqu’on est porté à faire cette promesse, 
non par conviction, mais par crainte, cela paraîtra impossible à tous 
ceux qui n’en ont pas été témoins. Si l’on voulait bien y réUécliir, cela 
ne serait pourtant pas aussi incroyable qu’on le suppose ; la renoncia¬ 
tion aux idées folles n’est d’abord que sur les lèvres, je le ciois tout 
le premier ; mais, quand il faut joindre à cette renonciation un genre 
de vie entièrement nouveau, quand il faut acquérir- et montrer qu’on 
acquiert cliaque jour des idées nouvelles, l’esprit est distrait, et les 
préoccupations diminuent. Que les idées nouvellement acquises soient 
nombreuses et justes, elles déti'uiseot celles qui sont erronées, et la 
guérison se trouve accomplie, par cela seul qu’on a détourné le ma¬ 
lade de la voie où il s’était fourvoyé. » 11 n’est pas un mot dans toute 
cette explication qui n’implique une théorie psychologique nettement 
formulée. Or, la psychologie est la chose du monde dont les médecins 
et les psychiatres eux-mêmes, si on veut nous passer le mot, se sont le 
moins occupés. M. Lcuret, qui ne peut s’arrêter ici, devra faire des 
études profondes dans celte direction ; scs idées en pareille matière 
n’acquerront quelque vigueur scientifique qu’à celte conduite. 11 
devra d’autant plus faire ce que nous lui recommandons, s’il ne l’a fait 
déjà, que sans cela la propagation de ses idées, que nous appelons de 
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tons nos vœux, parce que nous les croyons profondément vraies, ren< 
contreront de nombreux obstacles... La poursuite de cette discussion 
nous conduirait trop loin, nous nous arrêterons ici ; mais nous déclare- 
rerons en finissant que dans notre conviction, les idées dont M. Lcuret 
ne présente qu’une faible esquisse dans le livre à propos duquel nous 
avons éa-it ce qu’on vient de lire, nous paraissent appelées à opérer 
une réelle et importante révolution dans la thérapeutique des maladies 
mentales. 


CORRESPONDANCE DÎÉDICALE. 

PLAIE ÊRAVE GUÉRIE PAR LES IRRIGATIONS CONTINUES d'eAÛ FROIftÉ. 

M. Edouard F..., âgé de dix-neuf ans, doué d’une belle consti¬ 
tution et de beaucoup d’embonpoint, tomba, le 31 mai 1840, sur une 
latte fixée à un mur de jardin , et terminée à son extrémité snpériciiro 
par un bord tranchant, lésnllant de la jonction d’un double biseau. 
Le corps vulnérant s’enfonça à la partie interne de la cuisse droite, 
qu’il traversa obliquement d’asTint en arria-e, de bas en liant, et de 
dedans en dehors, de manière que la pointe venait faire sailliesouS les 
téguments de la fesse droite, qu’elle soulevait. Celte pièce de bois s’é¬ 
tait brisée dans la plaie ; aussi fut-on obligé d’en faire l’extraction 
en deux morceaux, dont le plus grand, long de neuf à dix pouces, 
fut retiré par la plaie d’entrée, et le plus petit, de la longueur d’en¬ 
viron cinq pouces, par une ouvcrtuie pratiquée avec le bistouri au 
point où ce fi’agmcnt faisait saillir les téguments, an milieu de la fesse. 
Dans le premier, étail implantée une pointe de ferj longue dé plus de 
deux pouces, et qui, dépassant le boisde plus de moitié de sa longueur, 
avait dilacéré les parties molles juSqii’à une profondeur de sept à huit 
pouces. C’est dans ce lieu qu’avait eu lieu la rupture de l’écbalas, qui 
émit al^'é et pourri, à l’endroit où était imjdantée la pointe de fer. 

L’extraction de ces fragments ne fut acoompagnée ou suivie d’au¬ 
cune hémorragie ; il *ie s’écoula même qu’une fort petite quantité de 
sang. L’ouverture d’entrée avait ses bords renversés en dedans, noirs, 
cDiitiis, e!t ne rassemblait pas mal à une plaie par arme à feu , excepté 
qu’elle était beaucoup plus large que celle que ferait une balle. L’éten¬ 
due de son trajet était d’environ quinze pouces, d’une ouverture à 
l’autre ; elle laissait en avant d’elle, et un peu en dehors, les vaisseaux 
fémoraux, et plus loin, le fémur lui-même. En portant le doigt dans 
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l’oiivcrtiire de la face interne de la cuisse, on sentait les pulsations de 
l’artère fémorale. 

Notre blessé témoignait peu de douleur. Il était calme, même pen¬ 
dant et apres l’extraction des fragments du bois. Le cas nous parut 
fort grave. Notre sujet était doué d’une constitution qui offrait peu de 
prédisposition aux accidents nerveux ; mais l’étendue de la plaie, et la 
nature de l’instrument vulnérant devaient nous faire craindre le dé¬ 
veloppement d’une inflammation violente, accident si redoutable dans 
les parties qui, comme la cuisse, sont enveloppées et bridées par d’é¬ 
paisses aponévroses. Nous résolfimes donc, trois de mes confrères et 
moi, de nous opposer de tous nos efforts au développement de cet 
accident, ou du moins de le modérer autant que po.ssible, et dans ce 
but, je proposai l’emploi des irrigations continues d’eau froide. Mes 
confrères furent de mon avis. Après avoir entouré le membre d’un 
simple appareil, composé d’une bande roulée, médiocrement serrée 
sur la cuisse, et d’un 8 de chiffre sur la fesse, nous plaçâmes le biessé 
sur un lit couvert d’alèses et de toiles cirées , et nous suspendîmes au- 
dessus de lui, à l’aide d’une échelle doidde, un réservoir dont le fond, 
percé de deux trous, donnait passage à deux cordes qui remplissaient 
incomplètement ces trous, et qui servaient de conducteur à l’eau qui 
s’échappait du réservoir. Cetle eau était à la température de dix degrés, 
constamment renouvelée. Il s’en écoulait environ trente litres par 
heure. 

La première nuit, le malade fut assez agité, à cause du froid et de 
la gêne de la position ; mais il souffrait peu de sa blessure. Nous nous 
bornâmes à quelques cuillerées d’une potion calmante. 

Le 31. Peu de douleur, sensation de froid et d’engourdissement 
dans tous les membres; pouls à 90, un peu plus développé qu'hier. 
Saignée de 750 grammes (1 livre et demie), diète complète, orge 
miellé. —Le soir, nouvelle saignée d’environ 250 grammes (8 onces). 
Nuit plus calme que la précédente, deux ou trois heures d’un sommeil 
tranquille. 

l’’'' juin. État général bon, pouls à 85, normal pour la force, le 
membre est froid dans toute son ésendue. Les plaies sont nettes, et 
leur pourtour n’offre pas la moindre rougeur ni le moindre gonflement. 
Le reste du corps a sa température ordinaire. 

2 juin. La nuit a été assez bonne, mais un peu agitée. Sommeil 
de neuf heures, interrompu de temps en temps à cause de la gêne de 
la position et du froid. Le malade rêve et se croit dans la neige, en 
Laponie, etc. ; du reste, même état qu’hi r. — Boisson délayante , 
émulsion d’amandes le soir. Diète. 
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Les joins suivants, il s’établit un peu de suppuratoin, qui entraîne 
an dehors, par la plaie de la fesse, quelques fragments de bois pourri. 
Le membre est très-froid dans toute sa longueur. Quand il se mani¬ 
feste un peu de douleur avec sensation de chaleur, une augmentation 
du filet d’eau suffit pour faire cesser rapidement ces phénomènes. 

Le 5 au soir, douleurs excessivement vives, agitation , rêvasseries 
(émuls. d’amandes, potion avec thridace, 1 gramme dans 120 
grammes). Irrigation à grande eau. 

Le 6, le 7 et le 8, même état.—On ralentit les irrigations. Le 
membre s’échauffe très-peu et très-lentement. Un peu d’agitation le soir. 
(Même traitement, —une pilule avec extr. gomm. d’opium et extr. de 
jusquiame, de chaque 5 centigrammes.) Le 8 au soir, on suspend l’ir¬ 
rigation (dixième jour) 

Le 9, suppuration très-peu abondante, légèrement fétide. Catapl. 
émoll. Quelques bouillons. Le membre n’est ni plus chaud, ni plus 
tuméfié que l’autre. 

Les jours suivants, les orifices de la plaie se détergent et se recou¬ 
vrent de bourgeons celluleux et vasculaires rosés, recouverts d’une 
très-petite quantité de | us de bonne nature. Une forte pression ne dé¬ 
termine pas la moindre sensibilité dans tout le trajet de la plaie, à 
travers le membre, et ne fait pas sortir la plus petite quantité de pus, 
ce qui indique que les parois de ce trajet se sont réunies dans presque 
toute son étendue. 

Pansement simple, linge fenêtré, charpie, compresses et bandes; 
alimentation légère. 

Le 6, il se présente à la plaie de sortie une esquille de bois, longue 
d’eviron 1 pouce et demi, et large de plusieurs lignes. Nous en faisons 
facilement l’extraction, sans la moindre souffrance pour le malade. 

Les jours suivants, la cicatrisation marche avec assez de rapidité.— 
11 sort de temps en temps quelques petits fragments de bois pourri. Le 
25, le malade commence à marcher. 

Pendant la première moitié de juillet, les deux plaies se cicatrisent 
complètement, à l’exception d’un petit trajet fistuleux, très-éüoit et 
assez profond, qui persiste à la plaie de la fesse. Mais cette plaie, après 
s’être tout à fait cicatrisée, s’ouvre de nouveau , pour donner issue à 
quelques fragments de bois altérés. Le trajet fistuleux qui en résulte est 
très-étroit; mais il laisse péuéüer un stylet boutonné jusqu’à la profon¬ 
deur de trois pouces. 

Les choses restèrent ainsi stationnaires jusque vers le 1"' septembre. 
La persistance de l’ouverture fistuleuse me faisait depuis longtemps 
soupçonner la présence d’un corps étranger dans le point corespondant 



au bris de la latte. En effet, eu sondant attentivement, je perçus un 
frottement dur et métallique, qui me fit prononcer qu’il était resté dans 
la plaie une pointe ou un corps métallique quelconque. Je dilatai le 
trajet fistulenx à l’aide d’un cône d’éponge ficelée, et je procédai à la 
recherclie de ce corps ; mais ce n’est que le troisième jour que je panons 
à le saisir à l’aide de pinces à pansements ordinaires. C’était une pointe 
de fer, longue de trente lignes ; elle était située à une profondeur de 
trois à quatre pouces , dans les tissus, précisément au point où la latte 
s’était brisée. 

Quelques jours après , il sortit encore un petit fragment de bois, et, 
dès lors, la cicatrisation marcha rapidement : elle était complète dans 
les derniers jours de septembre. Depuis longtemps, M. F... marchait 
comme à son ordinaire, et avait recouvré tout son embonpoint. 

Carbière , 

agrégé à la fociiUé de médecine de Strasbourg. 


SUR QUELQUES FAITS REMARQUABLES d’hYDROPUOBIE. 

J’ai lu dans le numéro des 15 et 30 janvier 1840, un article sur 
la rage humaine, par M. Bcllanger de Senlis. Ce médecin, s’appuyant 
sur plusieurs faits, nie l’action du virus rabique, et pense que la ter¬ 
reur seule suffit au développement do cette affection, qu’elle soit spon¬ 
tanée ou traumatique. Sans avoir, comme M. Bcllanger, fait une 
étude spéciale de cette maladie, j’ai pendant mon séjour comme interne 
à 1 Hôtel Dieu de Lyon, recueilli quelques observations bien constatées, 
qui tendent à prouver l’existence d’un virus, contrairement a l’opinion 
de ce médecin. Permetle/.-moi devons les citer en peu de mots. 

Dans le cours de l’iiiver de l’année 1824, pendant le majorât de 
M. Mortier, on amena à l’Hôtel Dieu cinq personnes qui avaient 
été mordues par une louve enragée dans les forcis de Monllucl. Au 
nombre de ces cinq personnes se üouvaient deux enfants, une pe¬ 
tite fille de trois ans et un petit garçon de cinq. Tons succombèrent à 
peu de jours d’intervalle, et les deux enfants nous présentèrent des 
symptômes absolument identiques aux autres : hydrophobie bien mar¬ 
quée, sputation continuelle, yeux brillants, hagards, convulsions pé¬ 
riodiques, etc., enfin, toute la série des phénomènes qui caractérisent 
la plus dangereuse et la plus incurable de toutes les névroses. 

M. Bcllanger m’accordera qu’à l’àgc de ces deux enfants, l’imagi¬ 
nation ne peut encore êtie frappée. La terreur qu’ils ont nécessaire¬ 
ment éprouvée au moment de l’accident n’a donc pu durer que quel- 
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tjues jours ; mettons jusqu’à la cicatrisation des plaies. Mais elle n’a 
certainement pas duré davantage, car tout le monde sait combien 
l’enfance est oublieuse, et combien sont passagères ses impressions de 
douleur ou de plaisir. 

Je n’admets' donc pas la terreur dans cette circonstace, car l’invasion 
de la maladie n’a eu lieu que trente-cinq jours apres l’accident. 

Autre fait. Le 2 juillet 1838, le sieur J. Chameau, huissier à Lyon, 
se trouvait dans un cabaret des Brotteaux, avec quelques clients. Im¬ 
patienté par le bruit que faisaient plusieurs chiens qui s’arrachaient 
des os sous la table, il donna un coup de pied à l’un d’eux et fut mordu 
légèrement à la malléole interne de la jambe gauche. La blessure très- 
légère laissa suinter à peine quelques gouttes de sang à travers les 
mailles du bas. Elle fut lavée avec du vin, puis abandonnée à elle-même, 
elle se cicatrisa rapidement. Chameau, fort affairé, n’y donna aucune 
attention, et continua à vaquer à ses occupations ordinaires. Sur la 
fin du mois d’août suivant, revenant à Lyon, très-fatigué d’une course 
de plusieurs lieues, il s’endormit dans un pré pendant quelques in¬ 
stants. A son réveil il se sentit pris d’un frisson violent, qu’il attribua 
à une transpiration arrêtée. Rentré chez lui, il se coucha sur-le-champ, 
disant à sa femme qu’il avait une fluxion de poitrine, et qu’il fallait le 
faire suer. Sa soif était ardente, son agitation extrême. On lui donna 
une tasse de lait chaud, qu’il saisit avec avidité; mais à peine l’eut-il 
approchée de ses lèvres, qu’il éprouva un spasme violent qui lui fit 
rejeter le liquide avec un mouvement d’horreur. Toutes les tentatives 
qu’il fit de nouveau pour boire aboutirent au même résultat. L’agita¬ 
tion et 1 anxiété augmentèrent, il s’y joignit une sputation continuelle 
d’une salive gluante et rare. Ce fut alors que sa femme elTra 3 ’ée le fit 
transporter à l’Hôtel-Dieu. Le corset de force et les liens dont ou l’en- 
tourà exaspèrent encore les symptômes, qui allèrent jusqu’à la fureur. 
11 ne savait, disait-il. pourquoi on le retenait de force h l'hôpital, ne 
se sentant d’autre mal que l’impossibilité de satisfaire une soif toujours 
renaissante. Il succomba trente heures après son entrée, n’ayant aucun 
souvenir de sa morsure et ignorant entièrement la cause de la terrible 
affection à laquelle il était eu proie. Nous n’apprîmes que quelques 
jours après, l’accident dont j’ai parlé plus haut. Tels sont les faits que 
j’oppose à l’opinion de M. iBellanger; ils prouvent évidemment que 
la terreur n’entrait pour rien dans la production de la maladie qui 
nous occupe, et qu’il faut en chercher la cause ailleurs. 

Passaguay Ludoer, 

médecio de rbOpiUil à SaiaUÂmuur (Jura). 
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BULLETIN DES HOPITAUX. 

Sur le vomissementdes femmes enceintes. — üiides accidents les 
plus incommodes de l’état de grossesse est sans contredit les nausées 
et les vomissements qui tourmentent certaines femmes pendant toute 
la durée de la gestation , et ne disparaissent qu’après l’accouche¬ 
ment. Ce trouble des fonctions digestives altère puissamment, chez cer¬ 
taines personnes, la nutrition, et devient la source d’accidents sérient. 
Remédier donc à cet état, diminuer ou faire disparaître le malaise, les 
nausées, les vomissements, est une chose importante pour le praticien. 
Au petit nombre des moyens conseillés pour atteindre ce but, M. le 
docteur Kroyher, de Presbourg, vient ajouter la teinture de noix vo¬ 
mique à très-faible dose. Sa formule est la' suivante : Dans 4 grammes 
d’eau aromatique (de feuilles d’oranger on autre) iPadmiiiistre de deux 
à six gouttes de la teinture : deux gouttes si la femme est délicate et si 
le mal dure depuis longtemps, six gouttes si le mal est au début et si la 
femme est forte. Ainsi, plus les accidents sont violents, moins la dose 
est forte. Chez les sujets très-irritables, le médecin emploie la potion 
suivante : eau de laurier-cerise, 4 grammes, teinture de noix vomique, 
2 gouttes ; on prend matin et soir dix gouttes de ce mélange. On peut 
en donner, dit-il, jusqu’à vingt gouttes, mais on ne doit pas dépasser 
cette dose. Avaiit d’administrer ce médicament, il faut combattre la 
diarrhée ou la constipation si elles existent. 

Nous ne savons pas quelle est l’eflicacité du traitement proposé par 
M. Kroyher, mais nous pouvons en rappeler un autre qui nous a rendu 
les plus grands seivices dans notre pratique. 11 consiste tout simplement, 
toute complication enlevée et ayant affaire à des vomissements pure¬ 
ment nerveux, à prescrire à la femme l’usage du vin pur, et à la fin 
du repas, un petit verre à liqueur d’eau-de-vie, de rhum ou de kirch ; 
l’anisette suffit quelquefois. Nous avons eu souvent l’occasion de véri¬ 
fier l’efficacité de ce régime. A ce sujet, nous conseillons de lire un ar¬ 
ticle de M. Pigeaux, consigné tome 111, page 134 du Bulletin de Thé- 
ra/jeuüijue. Ce médecin conseille la formule de la liqueur suivante : 

Alcool à 32® 180 grammes. 

Eau distillée de laurier-cerise. 16 grammes. 

Eau. 240 grammes. 

Sucre. 120 grammes. 

Faites une liqueur. 

On peut commencer par en donner une grande cuillerée à bouche 
après chaque repas, et eu porter la dose jusqu’à la valeur d’un petit 
verre à liqueur ordinaire. 
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Dialhèse hémorragique. — Cas de transfusion faite avec suc¬ 
cès. — Nous avons, il y a quelques mois, rapporté un certain nombre 
(le faits qui établissent chez certains individus, une diathèse hémorra¬ 
gique , diathèse qui a pu être transnaisc à plusieurs des descendants 
d’une meme famille. Ges observations sont rares et méritent attention. 
Le cas que nous allons rapporter n’a pas une importance de cette na¬ 
ture ; mais il montre au plus haut degré la disposition hémorragique 
porté au dernier terme , l"exaiiguicilé presque complète. Il est encore 
un exemple, bien exceptionnel certainement, du maintien ou mieux du 
rappel à la vie par une opération non moins rare, la transfusion du sang. 

Un enfant de onze ans affecté de strabisme se fait opérer par un chi¬ 
rurgien anglais, M. Lane. Cet enfant avait une prédisposition extrême 
aux hémorragies ; quatre ans auparavant il avait eu, à la suite de 
l’extraction d’une dent, une hémorragie qui avait duré quatre jours 
et qui l’avait fait entrer à l’hôpital de Guy à Londres. Six mois plus 
tard, l’arrachement d’une autre dent avait occasionné un écoulement 
sanguin pendant quinze jours, et il avait été traité dans le même hôpi¬ 
tal. Quelques mois plus tard, s’étant fait une légère coupure au doigt 
il perdit beaucoup de sang, et l’on ne put l’arrêter que par la compres¬ 
sion. En septembre 1839, il était à l’hôpital Saint-Georges pour une 
affection de 1 articulation du genou; des sangsues furent appliquées; 
on eut beaucoup de peine à arrêter le sang ; il fallut fermer les piqûres 
au moyen de la suture entortillée. Voilà le commémoratif. 

Cet enfant donc était strabiqne. I\I. le docteur Lane l’opéra par la 
section du muscle di-oit. Il n’y eut rien de remarquable, sinon qu’il eut 
une syncope et que l’écoulement du sang fut plus abondant qu’il ne 
l’est ordinairement ; mais il s’arrêta, et l’enfant put retourner à pied 
chez ses parents. Bientôt l’hémorragie recommença et continua avec 
quelques interruptions pendant six jours et cinq nuits, malgré tonte la 
série des moyens employés. Le cinquième jour la mort était imminente : 
on ne sentait plus le battement des carotides, l’enfant était dans un état 
presque continuel de syncope, l’estomac rejetait tout. 11 fallait agir 
promptement et énergiquement. M. Lane se décida pour la transfusion ; 
au moment où il allait la pratiquer, l’hémorragie s’arrêta, et le mori¬ 
bond parut se raviver un peu. L’opération fut remise. Le lendemain 
il était dans un état pire encore, s’il est possible, que le jour précédent ; 
l’hémorragie avait recommencé pendant la nuit ; les traits du visage 
étaient décomposés, la peau pâle avec le froid de la mort ; pas de pouls, 
immobilité complète. La ti-ansfusion ne pouvait être retardée plus long¬ 
temps sans perdre toute chance de succès ; clic fut pratiquée à sept 
heures du soir en présence de plusieurs personnes. 
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Uiic veine ûlanl clioisic au pli du bras, on (il à ta peau une inci¬ 
sion d’ini pouce d’étendue parallèle au vaisseau. Un stylet d'Ancl fut 
pas.sc sous la veine à la partie inferieure de l’incision, afin de soulever 
la veine, de la maintenir et d’empêcher la sortie du sang au moment 
où on l’ouvrit avec nue laneettc. L’appareil préalablement cliaufle, on 
introduisit dans la veine la canule de la seringue pour s’assurer qu’au¬ 
cun obstacle ne se présentait ; on la retira pour charger de sang la se¬ 
ringue avec environ deux onces du sang d’une jeune femme forte et 
bien portante. Ajuès avoir bien expulsé tout l’air qui pouvait être con¬ 
tenu dans l’instiument, on réintroduisit la canule dans la veine. Mais, 
malgré toute la célérité qu’on y avait mise, le sang avait déjà com¬ 
mencé à se coaguler. On renonça à l’employer. 11 fallut recommencer 
avec ])lus de précaution et par un procédé plus expéditif. Une demi- 
once de sang fut d’aboid injectée, et progressivement on poussa la 
quantité de sang introduite jnsqn’à cinq onces et demie. Ce ne fut pas 
sans interinption qu’on put le faire. 11 fallut quatre fois retirer l’appa 
reil h cause de la tendance du sang à se coaguler. Quand la jeune 
femme eut perdu dix ou douze onces de sang, le jet commença à di¬ 
minuer, et il fallut renoncer à en obtenir une plus grande quantité. T,es 
bons effets de l’opération ne purent s’observer immédiatement, le pouls 
seul reparut au moment même de l’injection. Mais au bout d’une heure 
ou deux le malade put se soulever et boire, sans qu’on l’aidât, un 
verre d’eau et de vin ; il était difficile en ce moment de pouvoir se 
figurer que ce fût bien là le malade qui était cx])irant quelques heures 
auparavant. L’hémorragie de l’œil ne se reproduisit pas. La plaie du 
pli du bras fut guérie au bout de dix jours ; bientôt l’enfant put prendre 
l’air dans une voiture; l’appétit et les forces reparurent, et au bout de 
trois semaines il est parti pour la campagne, d’où il n’a pas tardé à 
revenir en bonne santé et guéri de son strabisme. 


Excoriations et gerçures du mamelon. — Les ulcérations et ger¬ 
çures du mamelon constituent un des inconvénients les plus douloureux 
du rôle de nourrice. Obvier h ces petites plaies est donc, quand on le 
peut, d’uue assez grande importance. Ce qu’il y a de mieux à faire dans 
ces cas, c’est de donner du ton au bout du sein pendant les derniers 
mois de la grossesse par des lotions convenables. L’eati de goudron est 
vantée par M. Marcus comme un moyen supérietir à tous les autres. 
On met dans une assiette creuse nue cuillerée à soupe de goudron or¬ 
dinaire ; on verse sur ce goudron de l’eau bouillante, puis on laisse 
reposer pendant la nuit. On a soin de remuer toutes les fois qu’on vent 



( 07 ) 


s’eu servir, l.cs lotions duivciit être commencées au sixième mois de la 
grossesse et faites deux à trois fois par jour sur le mamelon et la pli s 
ijraude partie des seins. Il faut continuer même quand le mamelon se 
fendille et dcx'icnt douloureux. Seulement, quand les douleurs devien¬ 
nent trop fortes, on suspend pendant quelques jours. 

Sulfate de cuivre dans le pain, mnyen très-simple pour le faire 
reconnailre. — Depuis quelques années certains boulangers n’ont pas 
reculé devant la coupable industrie de mêler des substances vénéneuses 
dans le pain pour le faire lever plus aisément. La fraude la plus com¬ 
mune consiste dans rintroduclion du sulfate de euixTe dans le pain 
pour lui donner plus d’éclat. Cette sopliisication a été enlin découverte, 
et depuis lors, grâce h la vigilance du conseil de s.ilubrité, elle est de¬ 
venue assez rare à Paris. Mais en Belgique, ou la même sinveillancc 
sur les boulangers n’a pas lien, on signale depuis quelques mois des ac¬ 
cidents graves survenus par l’usage du pain ainsi altéré. Le tribunal de 
Cuurlrai a, le 28 du mois de novembre dernier, condamne correction 
nellement le boulanger Pooter, de Vivc-Saint-Éloy, à deux ans de 
prison, à une amende et a la privation du droit de patente pendant 
un temps détciminc, comme convaincu d’avoir lait usage de sulfate 
de cuivre dans la confection du pain. Cette sévérité aura dans ce 
pays les plus grands avantages, car ce mélange du sel du cuivre au 
pain se faisait en divers lieux. 

Voici du reste un moyen fort simple de s’assurer de l’altération du 
pain. On laisse tomber une goutte de ferro-prussiate de potasse sur une 
tranche de pain suspect ; qu’il y ait ou non du sulfate de cuivre dans le 
pain, cette goutte formera nue tache, rouge si le pain est frais, bleue 
s’il ne l’est pas On plonge alors le pain dans de l’eau de chaux. S’il 
n’y a pas de sulfate de cuivre la tache ne changera pas ; mais elle de¬ 
viendra verdâtre si le pain contient du sel de cuivre. Dans ce cas, si 
l’on expose le pain à la vapeur du gaz amutoiiiac, la tache deviendra 
rouge, puis jaune; puis on la fera revenir au rouge en volatilisant l’am¬ 
moniaque, ou en l’exposant à la vapeur de l'acide hydro-chlorique. 
Lorsque la présence du sulfate de cuivre est ainsi constatée, on peut en 
dctemiincr la quantité par les procédés ordinaires. 

Expériences sur la rage. — Déjà un assez grand nombre d’articles 
«le ce recueil ont été consacrés à l’histoire de la rage et à son mode de 
communication ; nous avons fait appel à tous les observateurs et nous 
avons enregistré tons les faits qui nous ont été transmis. M. Bellanger 
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<Ic- Sfiilis a voulu prouver qu’il n’existait point de virus rabique, ([uc 
la rage était une alTcction neiTeuse spontanée, dépendante le plus 
souvent d’une impression morale de terreur. Quelques autres médecins 
ayant émis la même opinion que M. Bellanger, M. Brescliet a cru utile 
de faire connaître le résultat des observations qu’il a recueillies depuis 
vingt-cinq ans sur la rage et des expériences intéressantes qu’il a faites 
touebant le mode de la transmission de cette terrible maladie. La rage, 
pour M. Bresebet est incontestablement contagieuse; elle ne se déve- 
loppe jamais d’une manière spontanée citez 1 homme : elle est toujours 
le produit de l'inoculation. Un des faits les plus remarquables que veut 
prouver M. Breschet, c’est que la rage peut être transmise de l'homme 
au chien. II eite à cet égard l’observation d’un jeune homme nommé 
Surlu, qui mordu trois fois au talon droit par un chien enragé le 10 
mai 1813, fut apporté à l’Hotel-Dicu le 18 juin suivant avec les 
symptômes de la rage et traité par Dupuytren ; il mourut le lendemain, 
après avoir éprouvé quelque rémisssion par des injections de quatre et 
de six grains d’opium dans les veines. Peu d’instants avant la mort 
de ce malade, il fut recueilli sur des morceaux de linge une assez 
grande quantité de la salive écumeuse que bavait continuellement le 
malade. On mit cette salive en contact immédiat avec la surface sai¬ 
gnante d’incisions pratiquées à vif vers la région dorsale de deux 
chiens de taille moyenne. L’operation faite, les plaies furent recou¬ 
vertes et protégées. L’on transporta les deux animaux en question à la 
ménagerie du Combat. Malhcuicusement un de ces chiens prit la fuite ; 
mais l’autre fut attaché et soigneusement conservé. Trente-huit jours 
après le Î7 juillet, ce chien fut pris tout à coup d’une rage furieuse. On 
lui fit mordre plusieurs autres chiens qui tous au bout de trente à 
quarante jours devinrent enragés. La rage fut également transmise par 
inoculation d’un de ces chiens à d’autres. Ce fait est unique dans les 
archives de la science, mais il sufiit pour démontrer que la rage peut 
se transmettre par l'inoculation de l’homme au chien. M. Breschet a fait 
encore d’autres expériences curieuses. Ainsi il a communiqué la rage à un 
âne par morsure de chien enragé, puis de l’ànc, par inoculation sous- 
cutanée à deux chevaux. De plus, la hâve recueillie chez ces chevaux 
ou sur l'âne, a communique la rage au bout de vingt-cinq à quarante 
jours aux chiens dans les tissuscharnusdesquelson l’avait communiquée. 
Ainsi voilà bien la rage communiquée des carnivores aux herbivores 
et vice ve sa. Une autre remarque, c'est que le virus rabique ne peut 
jamais s’inoculer en l’introduisant dans le conduit digestif ni par la 
transfusion sanguine, c’est-à-dire en introduisant le sang d’un animal 
enragé danslcs vaisseaux circulatoires d’un animal sain. Des expériences 
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dcM. Bi'cschct, il faut conclure: que la rage est toujours communiqucc 
clicz riiorarae, que jamais elle ne naît en lui spontanément comme dans 
le genre cunîs; que le préservatif le plus certain de la rage, après 
morsure, est la cautérisation avec le fer rouge ; que la rage peut s'ino¬ 
culer artificiellement à Ifinstar des autres virus, non-seulement du 
cliien au cliien et du cliien à l’homme, mais de l’homme au chien, mais 
du chien au cheval et ensuite du cheval au chien ; que le temps d’in- 
cuhalion de la rage a quelquefois varié depuis quarante jours jusqu’à 
cent jours ; enfin que la bave écumeuse caractérisant la rage paraît 
plutôt formée par du mucus que par de la salive véritable. 


VARIÉTÉS. 

Explosion d’un appareil. Mort de M. Hers y. — Un déplorable 
événement est arrivé le 30 décembre dernier, à l'Ecole de Pharmacie 
de Paris, et cet événement a coûté la vie à M. Osmin Hervy, de 
Montauban, préparateur des cours de chimie, jeune savant dont le mé¬ 
rite précoce donnait tant d’espérances. L’on préparait, pour la leçon 
du lendemain, de l’acide earbonique licpiide dans l’appareil de M. ïhi- 
loricr. Cet appareil se compose de deux réservoirs cylindriques en 
fonte, de deux centimètres environ d’épaisseur sur un diamètre inté- 
lieur de huit à dix centimètres. Chacun de ces cylindres offre une ca¬ 
pacité intérieure de quatre litres environ; l’acide carbonique se produit 
au moyen de la réaction de l’acide sulfurique et du bicarbonate de 
soude, qu’on introduit simultanément dans l’un des cybndres. On éta¬ 
blit ensuite une communication entre ce premier cylindre et le 
deuxième, et au moyen d’une véritab'e distillation , l’acide carbonique 
se rend dans le deuxième cylindre ; dans le premier, reste un résidu de 
sulfate de .soude, qu’on retire pour le remplacer par un nouveau mé¬ 
lange et obtenir ainsi une quantité déterminée d’acide carbonique li¬ 
quide, quantité qui peut s’élever, comme nous l’avons dit, jusqu’à 
quatre litres. 

Le premier cylindre est porté sur deux tourillons qui le tiennent en 
équilibre ctperinellent de lui donner un mouvement üès-étendu d’os¬ 
cillation. 

C’est au moment où M. Hervy balançait le cylindre sur les deux tou¬ 
illions, pour opérer le mélange de l’acide sulfurique et du bicarbonate, 
que l’explosion a eu lieu. Quatre personnes qui s’occupaient de cette 
préparation auraient pu être présentes en ce moment. M. Thiloricr, qui 
avait présidé jusque-là au mélange des matières, à la fermeture de l’ap- 
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pareil, de., venait île passer dans une pièce voisine ; une autre per¬ 
sonne, qui aidait h M. Ilcrvy dans celte préparation, venait aussi de 
sortir; il ne restait aupi’ès du cylindre que M. Hervy cl un aide de scs 
amis: ce dernier a été renversé par 1 explosion, mais n’a été at¬ 
teint par aucnn des fragments de la machine ; M. Hervy seul a été 
frappé. L’appareil étant situé sur le sol de la pièce, tout l’effet de 
l’explosion a porté sur les jambes; elles ont été toutes deux fracturées, 
et la jambe droite en deux endroits. Les fragments osseux avaient tel • 
lement labouré les chairs de ce côté, tant de sang se trouvait épanché 
sous la peau, que l’amputation dut être pratiquée le lendemain par 
M. Lisfranc, à I hôpital de la Pitié, oùM. Hervy avait été transporté, 
vu son voisinage de l’École de Pharmacie. On avait un instant conçu 
l’espoir de sauverjeet intéressant jeune homme, qui n’avait pas encore 
vingt-cinq ans, mais de nouvaux accidents se sont développés, et il a 
succombé dans la matinée du 3 janvier. 

L’explosion dont M. Hervy a été victime a été accompagnée d’un 
bruit terrible, qui a retenti dans tout le quartier ; les effets ont été tels 
qu’aurait pu les produire un obus ; le carreau, le plafond, les murs, ont 
été endommagés par les débris de la machine ; tous les carreaux des 
croisées ont étéjbrisés. L’imagination est effrayée des conséquences qu’au¬ 
rait eues une semblable détonation si elle fût ariivée, ce qui eût été 
possible, dans une leçon. Il est inutile d’ajouter queeelte expérience ne 
sera plus répétée désormais dans des cours publics. 

L’inbumation a eu lieu mardi 5 janvier; le service a été fait dans la 
chapelle de la Pitié. MM. les professeurs de l’École y assistaient en 
robe. Plusieurs autres professeurs et savants distingues et une grande 
partie de la jeunesse des écoles se sont associés à ce deuil de la science. 

Le corps a été conduit avec un religieux recueillement an cimetière 
du Mont-Parnasse, où plusieurs discours ont été prononcés, par 
M. Bussy, professeur de chimie à l’École de Pharmacie, par M. Vé¬ 
ron, collègue d’Hervy à l’École de Pharmacie. On a sni-tout remarqué 
la touchante improvisation de M. Janvier, député de Montauban , qui 
a été l'éloquent interprète des regrets des compatriotes de M. Hervy. 


Séance annuelle de l’Académie de médecine. — Le 17 décem¬ 
bre, l’Académie royale de médecine a tenu sa séance publique annuelle. 
M. Pariseta prononcé l’éloge de Teissier, et pendant une heure a cap¬ 
tivé l’assemblée par le charme de sa parole. Jamais son style n’avail 
paru plus élégant, plus pittoresque, plus coloré. M. Biieheteau a lu un 
exU'ait fort intéressant du Uavatl de la commission des épidémies sur 
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les maladies épidémiques qui ont régné dans dififérentcs parties de la 
France pendant les années 1838 et 1839. 

Voici les noms des auteurs des mémoires qui ont été couronnés par 
l’Académie : 

Prix de VAcadémie. — MM. Brière deBoismont et Racibosld.— 
Première mention honorable h M. le docteur Henri Lagardc, médecin 
à Confolens (Charente). — Deuxième mention à RI. Gillet de Grand- 
mont, docteur en médecine à Paris. 

Prix fondé par M. Parlai. — M. Raciborski. 

Prix fondé par madame de Givrietix. — M. le docteur Cerise. 

—L'Académie met au concours, pour l’année 1842, les questions sui¬ 
vantes : 

Prix de V Académie. — Rechercher les cas dans lesquels on ob¬ 
serve la formation d’abcès multipliés, et comparer ces cas sous leurs 
différents rapports. Ce prix sera de 1,500 fr. 

P"ix Portai. — Faire l’histoire raisonnée des progrès dont le sys¬ 
tème lymphatique, considéré sous les rapports anatomique, physiolo¬ 
gique et pathologique, a été le sujet, depuis Morgani jusqu’à nos jours. 
Ce prix est de 1000 fr. 

Prix Givrieux. — Faire l’histoire physiologique et pathologique de 
l’hypocondrie. 

— Prix de vaccine pourVannéelS^S. —D’après les états transmis 
par MM. les préfets h l’Académie, le nombre des vaccinations a été 
en 1838 , de 482,851 ; mais ce chiffre ne comprend pas toutes les opé- 
lations de ce genre. L’Académie ne croit pas exagérer en évaluant le 
nombre des vaccinations qui se pratiquent annuellement en France, 
aux quatre cinquièmes du nombre des naissances. 

Au nombre des médecins qui, en 1838, ont pratiqué le plus de 
vaccinations se trouvent des hommes connus et dont le zèle déjà récom¬ 
pensé par l’Académie, ne peut plus l’être que par des mentions hono¬ 
rables , tels sont : MM. Benoist, à Grenoble ; Boissat, à Périgueux ; 
Bonnet, à Contanccs; Boucher, à Versailles; Clermont, à Clermont- 
Ferrand; Labesque, à Agen; Nauche, à Paris; Sellot, à Vesoul. 

Le prix de 1,500 fr. est partagé entre : RIM. Hervy, D.-M. à Dom- 
front (Orne) ; Luroth, vaccinateur, à Bischwiller (Bas-Rhin) ; Roche, 
vaccinateur, à Caraman (Haute-Garonne). — Des médailles d’or ont 
été décernées à RIM. Ailland, D.-M. à Firminy (Haute-Loire); Gra- 
dit, D.-M. à Castillon (Ariége); Lescigneur, D.-M. à Saint-Valéry 
(Seine-Inférieure) ; Litscbgi, vaceinatcur, à Melshein (Bas-Rhin). 

— Le nombre des pharmaciens qui ont le droit d’exercer dans le 
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departement de la Seine est de 360, dont 303 à Paris et 57 dans la 
banlieue. 

— Par suite de la mort de M. Esquirol, une place était vacante an 
conseil de salubrité; M. le docteur Alpli. Devergie, médecin à rbôpltol 
Saint-Louis, a été appelé à la remplir. 

— Par décision du conseil royal de l’instruction publique, le con¬ 
cours qui devait avoir lieu le 2 janvier à Strasbourg, pour les deux 
cbai es de pathologie et de clinique externe, est reporté au '2 mai sui¬ 
vant , et sera ouvert, non à Strasbourg, mais devant la Faculté de 
médecine de Paris. 


PBIX DU I1Ü1,LETIN DE TIlÉnAPEUTIQUE POUR 1841. 

Désireux de resserrer les liens de confraternité scientifique qui nous 
unissent aux praticiens des départements, nous avons étaltli en 1839 
un concours dont le Bullelin de thé: apeutique a fait les li'ais. Ce con¬ 
cours fut riche en travaux : neuf mémoires furent soumis à la commis¬ 
sion ; et M. le ministre de riustruction pnblitpie, appréciant l’utilité 
de riustitution de nos prix, voulut lui donner une marque flatteuse 
d’encouragement et une liante sanction administrative, en ordonnant 
f|ue les médailles d’or et d’argent et les livres fussent remis aux méde¬ 
cins couronnés par MM. les préfets des départements. 

Le succès de cette innovation , les approbations qui nous en sont re¬ 
venues de toutes parts, étaient trop honorables pour que nous voulus¬ 
sions laisser notre œuvre imparfaite. Aussi nous avons résolu d’ouvrir 
un concours nouveau pour 1841, avec les mêmes conditions que pour 
l’année 1839. 

Nous annonçons donc pour 1841 deux prix en faveur des deux meil¬ 
leurs mémoires de thérapeutique médicale ou de thérapeutique chirur¬ 
gicale qui nous seront adressés par les praticiens des départements. 

Ils consistent : 1° en une médaille d’or, de la valeur de cent cin¬ 
quante francs, et une collection richement reliée du Bulletin de thé¬ 
rapeutique (vingt volumes) ; 

2” En une médaille d’argent et une collection du même journal. 

Les Mémoires qui approcheront le plus des deux premiers seront, 
comme ceux-ci, insérés en totalité ou par extraits, et il sera accordé à 
leurs auteurs, à titre d’accessit, une année d’abonnement gratuit. 

Les médecins de Paris et les collaborateurs sont exclus du concours. 

Les Mémoires devront être remis au bureau du Bulletin de théra¬ 
peutique, rue Sainte-Anne, n. 25, avant le l"’’ octobre 1841. Ils porte¬ 
ront chacun une épigraphe ; le nom de l’auteur sera renfermé dans un 
billet cacheté où l’épigraphe sera répétée. 

Nous ferons prochainement connaître dans notre journal la compo¬ 
sition du jury, pour l’examen des Mémoires et le jugement des prix. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


REMARQUES SUR QUELQUES POINTS DES MALADIES SATURNINES 
ET SUR LE TRAITEMENT DE CES MALADIES. 

Un travail des plus remarquables s’accomplit aujourd’hui dans l’es¬ 
prit de la plupart des observateurs. A mesure qu’une appréciation 
plus vigoureuse des faits, dont se compose la science, ramène à sa juste 
valeur la théorie de la localisation anatomique, les maladies générales 
appellent et préoccupent plus fortement l’attention. Dans ce ti-avail de 
révision des anciennes théories humorales, il était impossible que l’état 
morbide général essentiellement constitué par l’iutoxication saturnine 
ne fixât pas d’une manière particulière l’attention des observateurs; 
aussi les recherches n’ont-elles pas manqué sur ce point intéressant de 
pathologie. Comme les deux grandes idées modernes, l’anâtomisme et 
le physiologisme, avaient soumis à leur loi exclusive l’intoxication sa¬ 
turnine, ainsi que toutes les autres affections du même type, il a fallu 
tout d’abord, par des observations rigoureuses, démontrer que cette 
maladie se dérobait également à l’étiologie générale de l’une et l’autre 
doctrine. Ce travail de critique ne fut point difficile, car ü n’y avait, 
sur ce point, que des travaux sans portée comme sans valeur. Mais il 
fallait aller plus loin ; le poison saturnin une fois introduit dans le 
sang, circulant avec ce liquide dans la trame des divers appareils, 
et modifiant ainsi et les tissus et les forces qui leur distribuent à chacun 
leur vie spéciale, il fallait porter le flambeau de l’analyse dans l’étude 
des phénomènes variés par lesquels se manifeste l’empoisonnement par 
le plomb ; réunir ces phénomènes par groupes naturels, en faire autant 
d’états morbides spéciaux ayant chacun leur physionomie distincte, 
bien que relevant tous d’une cause identique. Les travaux des méde¬ 
cins avaient jusqu’ici laissé beaucoup à désirer à cet égard. La physio¬ 
nomie symptomatique par laquelle se traduisait presque uniquement 
pour eux l’infection saturnine, était la colique métallique ; la paralysie 
était encore par .quelques-uns d’entre eux rattachée dans certains cas 
à cette meme cause ; mais ces vues étaient vagues, tout cela manquait 
de liaison scientifique, la pratique manquait d un point d’appui fixe 
et invariable. De tous les observateurs modernes, M. Tanquerel des 
Planches, il est juste de le reconnaître, est celui qui a fait les études 
les plus complètes sur l’ensemble des maladies de plomb ; nous regret¬ 
tons, nous devons le dire ici, que ce jeune médecin se soit fait la part 
un peu forte dans les découvci lcs faites sur ce sujet, et qu’il n’ait point 
TOME XX. 3“ LIV. Ü 
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rendu suffisamment justice à des médecins tels que Laennec, MM. Pa- 
riset et Miquel, qui, par leurs recherches et par les vues générales 
qu’ils ont émises sur le sujet qui nous occupe, lui avaient au moins 
rendu plus facile la route qu’il a parcourue après eux. Mais ce sont 
là des questions de priorité qui ne sauraient fajre avancer d’un pas la 
médecine, et que qoqs nous hà,çons d’afiandonner pour revenir sur le 
terrain delà science. 

Il n’est personne aujourd’hui qui n’admette, avec les observateurs 
modernes qui se sont occupés avec suite des maladie.s de plomb, que 
l’infection générale qui existe à l’origine de ces diverses maladies, ne 
donne naissance, lorsqu’elle ne s'épuise point d’elle même, à divers 
groupes de phénomènes tout à fait distincts l’un de l’autre. Ces divers 
groupes symptomatiques sont, suivant les dénominations justes de 
M. Tanquerel, outre la colique de plomb, la paralysie des membres 
supérieurs ou inférieurs, différentes espèces d’anastbésie, telles que l’abo¬ 
lition plus ou moins complète de la sensibilité d’une portion plus ou 
moins étendue de la peau, l’amaurose, la surdité. Enfin diverses formes 
de maladies cérébrales comprises sous le nom générique d’encéphalopa¬ 
thie saturniqc. Quelque large que soit ce cadre, nous croyons-qu’il 
n’épuise point encore tous les modes pathologiques par lesquels s’ex¬ 
prime la pénétration du plomb dans l’économie. Nous croyons qu’il y 
a une lacune à remplir dans cette nomenclature ; nous l’indiquerons, 
en nous appuyant sur les faits, et en même temps nous signalerons 
quelques phénomènes dans les maladies saturnines, sur lesquels on n’a 
point suffisamment fixé son attention, et qui, rigoureusement inter¬ 
prétés, peuvent être la source d’enseignements importants. 

Il est un certain nombre de signes qui, indépendamment des phé¬ 
nomènes morbides proprement dits, sont considérés par un grand 
nombre d’auteurs comme propres h révéler la présence du plomb dans 
l’organisme. M. Tanquerel a désigné l’ensemble de ces signes sous le 
nom d’intoxication saturnine primitive. Cette dénomination n’est point 
juste, puisque ces mêmes phénomènes peuvent survivre aux diverses 
maladies de plomb, dont ils ont pu annoncer l’imminence, et rester 
pendant un temps plus ou moins long comme expression de la perma¬ 
nence du poison au sein de l’organisme, après que toute maladie pro¬ 
prement dite a disparu. Nous disons, nous, qu’outre ces signes, dont 
quelques-uns très-réels,forment comme le cachet extérieur de la conta¬ 
mination de l’économie par le plomb, et longtemps après même qu’ils 
se sont complètement effacés, il reste, dans certains cas, du côté du 
système nerveux céphalo-rachidien ou ganglionnaire, une disposition 
morbide fort intéressante à étudier, et que nous n’avons trouvée signa- 
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léc nulle part. Les faits suivants, cjne nous allons esquisser rapidement, 
vont montrer les traits principaux par lesquels se manifeste cette dis¬ 
position. 

M. Pet..., peintre en décors, habitant près le Jardin-des-Plantes, 
où il a fait d’importants et nombreux travaux, a exercé sa profession 
pendant trente ans environ. Pendant les quinze dernières années de ce 
lajt? de temps, il ne s’est point passé six mois sans qu’il ne ressentît de 
violentes çoïiques, et tout le cortège des symptômes qui accompagnent 
cette forme de la maladie saturnine dans sa manifestatioq la plus grave. 
Depuis dix ans, M. P..., qui jouit d’une belle fortune, a cédé son établis¬ 
sement, et s’est complètement soustrait à l’influence si pernicieuse pour 
lui des émanations du plomb. Rien n’annonce que l’économie ne se soit 
complètement débarrassée des molécules sous l’empire desquelles elle 
est demeurée si longtemp. Rien de semblable à l’ictère saturnin ne 
s’observe du côté de la peau ; les gencives, les dents, qnt leur colora¬ 
tion normale : ces dernières seulement présentent à leur base une couche 
légère de tartre, qu'il est si commun de rencontrer, ce qui n’a nul 
rapport avec la coloration saturnine. Mais, si toute trqce matérielle de 
la présence du plomb dans l’organisme a disparu, il est resté du côté 
du système nerveux et d’autres organes une impressionnabilité morbide 
des plus remarquables. C’est ainsi, par exemple, que M. P... ne peut 
séjourner quelques instants dans un appartement dont la peinture n’est 
point parfaitement sèche, sans ressentir à l’instant même des douleurs 
abdominales qui lui l'appellent tout à fait celles que développait la co¬ 
urue métallique. Dernièrement encore il nous disait avoir ressenti des 
pincemets d’entrailles avec rétraction du ventre, pour n’avoir fait que 
causer quelques instants dans une maison avec f un de ses anciens ou¬ 
vriers revêtit de ses habits de travail. Enfin, telle est la susceptibilité 
de M. P... vis-à-vis des préparations de plomb, que vingt fois il a re¬ 
marqué que la sensibilité de ses entrailles accusait la présence de celles- 
ci, a une distance où les émanations pénétrantes de l’essence de téré¬ 
benthine, qui les accompagne presque toujours, échappaient à la percep¬ 
tion de son odorat. Une chose' aussi qui mérite d’ètre notée, c’est qu-il 
n’y a point que les émanations de plomb qui jtroduisént cet effet, 
toute effluve d’une odeur désagréable amène le même résultat, et avec 
la même promptitude. Si l’on' conservait quelque doute sur là spécifi¬ 
cité de cette sensibilité morbide, si nous pouvons ainsi dire, il‘serait 
difficile de douter encore, après avoir lu ce qui suit : en même temps 
que ces douleurs d’entrailles se développent, les parois abdominales, 
comme nous l’avons dit déjà, s’affaissent et se rétractent : les cordons 
testiculaires, les tèsticules eux-mêmes, qui autrefois participaient à l’état 
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moi-bide de l’intestin, s’associent également à ces recrudescences de 
l’ancien mal. D’un antre côté M. P... est resté constamment soumis 
à une constipation opiniâtre, et qui l’oblige presque constamment à 
employer des moyens artificiels pour provoquer des garde-robes. 
Il est egalement resté sujet à un symptôme qu’on observe fréquemment 
dans les maladies saturnines, l’insomnie. Enfin, un dernier phéno¬ 
mène fort remarquable que nous présente cet homme, c’est un froid 
habituel des plus intenses dans les membres inférieurs. Faisons un 
moment abstraction des douleurs abdominales provoquées chez M. P... 
par des causes aussi légères que celles que nous venons de signaler ; ne 
considérons pour un instant que l’attitude morbide, qu’il faut bien que 
nous reconnaissions derrière ces effets. Rapprochons cette condition pa¬ 
thologique de l’état de constipation habituelle, de l’insomnie opiniâtre 
du malade, rappelons-nous également cette singulière modification de 
la calorification dans les membres inférieurs que nous rencontrons 
également chez lui, il deviendra difficile alors, nous le croyons, de ne 
point admettre qu'un lien pathologique rapproche et tient enchaînés 
les uns aux autres ces divers phénomènes. Or, quel est ce lien, ou plu¬ 
tôt quelle e.st la modification morbide qui produit ces phénomènes et 
se les subordonne d’une manière si évidente? Cette modification, cette 
cause, réside, selon nous, dans le système nerveux, et elle est à son tour 
un effet de l’influence que les particules de plomb ont jadis exercée sur 
ce système. En quoi maintenant consiste cet état ou cette modification 
des propriétés du système nerveux ? Nous ne le saurions dire à coup sûr. 
Mais de telles conditions s’assimilent d’elles-mêmes à ces idiosyncrasies 
physiologiques si singulières, qu’on rencontre chez quelques individus, 
et qui font que l’un ne peut sentir certaines odeurs sans défaillir, l’autre 
ne peut voir certains -animaux des plus inoffensifs sans être frappé de 
terreur, etc. 

Des quelques malades que nous avons observés du point de vue dont 
il s’agit en ce moment, M. P... est sans contredit celui chez lequel cet 
état morbide, ou, si l’on veut, cette aptitude morbide spécifique, s’est 
traduit à notre observation par les traits les plus saillants. Voici cepen¬ 
dant encore un cas dans lequel les choses se dessinent aussi assez net¬ 
tement. Ce cas est relatif à un ancien militaire qui, après avoir exercé 
la profession de peintre en bâtiments jusqu’à l’âge de trente et un ans 
fut forcé de l’abaudonner par suite de coliques violcutes, qui se renou¬ 
velaient avec une fréquence désespérante. Sans moyens d'existence, ne 
sachant que devenir, il s’etigagea. Or cet homme, bien que soustrait 
dans cette, carrière nouvelle à l’influence des émanations saturnines, 
n’en conserva pas moins pendant de longues années une impressionna- 
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bilité des plus remarquables des entrailles, avec une constipation qui 
l’embarrassait fort dans ses courses h travers l’Europe, et qu’il ne par¬ 
vint à diminuer qu’en changeant d’armes, et en entrant dans la cava¬ 
lerie. Comme le malade dont nous avons parlé plus haut, il était fort 
sensible aux odeurs mauvaises, comme celles qui s’exhalent d’un égout 
qu’on vide par exemple ; s’il restait soumis à l’influence de cette cause 
un peu de temps, il était pris rapidement de douleurs abdominales, et 
d’une constipation qui durait plusieurs jours de suite. Bien que forte¬ 
ment constitué, il se fatiguait aisément ; et cette fatigue portait surtout 
sur le pli des articulations, qui devenaient douloureuses dans le mouve¬ 
ment et sur IcsmuscleSj'qui devenaienten meme temps le siège d’une sorte 
de tension clonique. Là encore n’y a-t-il point quelque chose de spécial? 
ne pourrait-on afllrmer que l’infection saturnine à laquelle cet homme 
a été si longtemps en proie n’a laissé dans le système nerveux une dis¬ 
position de nature indéterminée, à laquelle peuvent se rattacher les 
phénomènes que nous venons d’indiquer? , 

Nous ne prétendons nullement que ce que nous venons de dire sur 
ce sujet intéressant suffise pour combler la lacune que nous avons cru 
remarquer sur ce point dans la science ; nous sommes convaincu qu’il 
y a là quelque chose à faire, et nous avons cherché à le prouver par 
les faits, voilà tout. Maintenant, avant de finir, nous voidons encore 
présenter quelques remarques sur un phénomène des maladies satur¬ 
nines qu’on a presque laissé dans l’ombre, et qui nous paraît digne 
d’une très-grande attention, parce qu’il pourrait légitimer quelques 
tentatives thérapeutiques qui ne nous paraissent point avoir été faites. 

Si nous avons bien lu, dans le mémoire de M. Mérat, dans les deux 
volumes de M. Tanquerel, nulle part il n’est question de sueurs sur¬ 
venant comme crises dans une forme quelconque des maladies satur¬ 
nines. Nous craignons que les théories médicales qu’ont adoptées ces 
obseiTateurs, ou plutôt l’hostilité systématique dans laquelle ils se 
tiennent, le dernier surtout, vis-à-vis de la théorie qui compte un peu 
sur les efforts de l’organisme dans la solution des maladies ; nous crai¬ 
gnons, disons-nous, que celte hostilité systématique ne leur ait point 
permis de saisir ce quiai’eût point échappé à une vue moins distraite, 
car on ne peut se lasser de le redire, on ne voit bien que ce qu’on re¬ 
garde. Quoi qu’il on soit h cet égard, ce qui est bien certain toujours, 
c’est que ce point thérapeutique, qui a bien son importance pourtant, 
a été à peine effleuré par les deux médecins que nous venons de citer. 
M. Tanquerel se borne à cet égard à rappeler que Fischer a prétendu 
qu’une éruption exanlhémati([ue pouvait brusquement guérir la co¬ 
lique de plomb, que I.Æpois a parlé de sueurs et d’hémorragies comme 
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dises de là colique; ses propres observations ne lui permettent point 
d’admettre ces assertions : « Nous ne pouvons regarder comme critiques, 
dit-il, ces phénomènes morbides que nous yenons de signaler, et qui 
se sont développés pendant le cours de la colique. » En effet, la gué¬ 
rison de cette dernière n’à pas coïncidé avec l’apparition instantanée de 
Ces accidents. Ce sont de simples complications, et non des phéno¬ 
mènes critiques. Voici à notre tour ce que irons savons à cet égar d : 
M. P... , dont nous avons rapporté plus haut l’observation, sous 
le rapport deS phénomènes consécutifs de l’intoxication saturnine, a 
éprouvé pendant quinze airs trente ou quarante atteintes de colique 
métallique; or, il n’eSt pas rrne seule de ces nombreuses attaques dont 
la cessation cômplète, absolrte, presque instantanée, n’ait coïncidé avec 
l’apparitron de sueurs dont le caractère critique ne saurait être révo¬ 
qué en doute. Ces sueurs, lïn effet, étaient excessivement abondantes, 
presque constamment elles s6 développaient au moment où les dou¬ 
leurs abdominales atteignaient leur plus haut degré d’intensité. A partir 
de ce moment', tme détente manifeste avait lieu, les douleurs se cal¬ 
maient , et le malade, qui jusque-là ne pouvait ingérer la plus petite 
quantité d’un liquide quelconque sans que l’estomac ne le rejetât à 
l’instant meme, conservait dès lors les boissons qri’il prenait. Si l’on 
refuse à cet ensemble de phénomènes, à leur mode de développement, 
à leur influence sur les troubles morbides au milieu desquels ils appa- 
fàisseni, le nom de aisej nous avouons qu’on est parfaitement en droit 
de regarder comme une pure chimère, comme une rêverie de l’imagi¬ 
nation, la doctrine què tant d’hommes illustres ont enseignée sur ce 
point. Mais, nous le répétons^ quand on étudie les faits (nous ne par¬ 
lons dans ce moment que de cette manière de procéder dans la logique 
dès Sciences), sans préoccupation systématique, il nous paraît impos¬ 
sible de We voir là qu’un simple phénomène de coïncidence sans action 
in'édicàfricè sûr là maladie. 

Dèrïfiîiremèht encore nous avons eu occasion d’observer dans les 
SàlleS de ‘UÔtre 'afirien et bien-airté maître, M. le professeur Andral, 
utt èaê 'àe màlàdiè de plomb dans lequel l’apparition de sueurs a 
i^àlëfoent eOîùcîdé àVeC tme rémission marquée des symptômes les plus 
^aves. Eët’h’Omme, couché au n» 4 de la salle Saint-Louis, présentait 
là forme d^eUcéphalopathie saturnine, caractérisée par l’apparition al¬ 
ternative du délire et de la somnolence. Le premier et le second jour 
de son entrée à l’hôpital, il n’offrait à l’observation rien de plus que 
des coliques assez légères, avec constipation, et quelques vagues dou- 
leùrs dans Tes articulations. On combattit ces accidents par l’émétique 
en lavage, qui ne produisit que fort peu d’effet : et bientôt le délire 



( V9 ) 

se déclara. Le premier jour le délire est continu, rien ne peut fixer la 
pensée du malade. Le lendemain viennent les alternatives de délire et 
de somnolence; le troisième jour enfin, il a déliré une partie de la 
nuit, puis il s’est endormi; nous le ti’ouvons dans cet état lorsque nous 
le visitons le malin : la face est couverte de sueurs, le linge qui re¬ 
couvre le corps est moite au toucher. Il s’éveille de lui-même pendant 
que nous l’observons; il promène ses yeux çà et là comme un homme 
qui cherche à reconnaître le lieu où il se trouve. Aux questions que 
nous lui adressons, il ne répond point constamment juste; une demi- 
heure plus tard, nous le revoyons avec M. Andral : le malade est com¬ 
plètement éveillé, si nous pouvons ainsi dire ; il répond juste à toutes 
les questions qui lui sont faites ; dès lors il a irrévocahlement recouvré 
la lucidité de son intelligence. Dans ce cas encore, qui est-ce qui pour¬ 
rait affirmer que le développement des sueurs, que nous venons de 
si;;naler, n’a exercé aucune influence sur la résolution du mal, que nous 
voyons finir en meme temps que ce phénomène apparaît? îl y ’à d’au¬ 
tant plus d’opportunité à agiter aujourd’hui la question dont il s’agit en 
ce moment, que les observateurs modernes ont constate un résultat 
bien remarquable sous le rapport des difTérents modes de terminaison 
des formes diverses de l’encéphalopatie saturnine. 11 résulte, en effet, 
des observations que les anciens nous ont laissées sur les formes céré¬ 
brales des maladies de plomb, que la mort était presque constamment 
la suite des accidents graves. M. bayer, frappé de ce résultat et jugeant 
que les médications suivies en pareil cas n’étaient peut-être point 
étrangères à ce mode funeste de terminaison, abandonna là maladie à 
elle-même Or, voici ce qui arriva de ce'tlè pratique : sur trente-quatre 
malades présentant les diverses formes cérébrales de la maladie satur¬ 
nine, soignés d’après cette vue, un seuf succomba. Or, s’il résulte de 
cet enseignement précieux que la force médicatiice inhérente à l’orga¬ 
nisation est plus puissante que l’art dans les formes les plus graves 
des maladies de plomb, n’en résullc-bil pas aussi que les phénomènes 
critiques, qui sont l’expression de cette force agissante, forment ici uiî 
sujet d’étude plein d’intérêt? Qu’on suive dans cet esprit la marche des 
maladies saturnines, et nous nous persuadons qu’on saisira des résultats 
qui ont dû nécessairement se dérober à des observateurs préoccupés 
d’idées trop exclusives. Dans le fameux traitement de la Charité, que 
nous dédaignons du haut de notre supériorité, les tisanes sudorifiques 
étaient quotidiennement employées; Desbois de Rochefort, qui avait 
bien observé quelques coliques métalliques, estimait que l’expulsion du 
poison avait lieu par la peau ; c’est qu’apparemment il n’avait point 
constamment ti-ouvé la peau sèche. Pour nous, nonobstant des faits 
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nombreux, que tout Je monde peut observer, nonbstant de graves et 
d’importants témoignages, nous persistons, malgré les indications évi¬ 
dentes de la nature, à n’employer dans les malavlies saturnines aucune 
médication diapliorétiqne : les bains même simples et médicamenteux, 
qui certainement exercent une incontestable action sédative sur la né¬ 
vralgie métallique abdominale, ne figurent pour rien dans la longue 
énumération des moyens tour à tour tentés contre cette maladie. Il y 
a la, nous le répétons, une lacune réelle dans la science, nous avons 
cru bon de la signaler, et en même temps d’appeler l’attention des mé¬ 
decins sur un ordre de faits jusqu’ici restés dans l’ombre, et qui 
pourront guider ceux qui, à l’avenir, essaieraient de remplir cette 
lacune. 

Max. SiMoi». 


NOTE SUR QUELQUES CAS d’hÉMOPTYSIE ET SUR LEUR TRAITEMENT. 

Toutes les hémoptysies ne dénotcntpas la présence de tubercules dans 
les poumons. A cct égard , les médecins du commencement de ce siècle 
ont exagéré beaucoup la gravité de cette hémorragie ; heureusement 
nous sommes en mesure de remonter à la cause de cette exagé¬ 
ration. La plupart d’entre eux, pratiquant dans les gi-andes villes, et 
à Paris spécialement, où les affections tuberculeuses, compagnes assez 
fidèles des maladies lymphatiques, régnent très-communément, se sont 
trouvés fréquemment face à face avec une affection qui y est endémi¬ 
que, et sont partis de là pour mettre sur son compte la presque tota¬ 
lité des ci-achements de sang. Ils auraient moins généralisé leurs 
considérations, s’ils avaient étendu leur recherche dans d’autres ré¬ 
gions ; à Paris même et dans les autres grandes villes, on rencontre 
d’ailleurs une foule d’hémoptysies indépendantes de la désorganisation 
tuberculeuse, qui guérissent conséquemment ou conduisent à la catastro¬ 
phe par une toute autre voie que la cicatrisation ou la fonte des tuber¬ 
cules. Des exemples assez nombreux de l'espèce d’hémorragie dont nous 
parlons se sont présentés aux praticiens de la capitale dans le cours 
de l’hiver rigoureux de cette année. Nous allons en reproduire deux ou 
trois très-remarquables où l’on verra clairement ce qui les caractérise, 
ce qui les distingue, et comment on en vient à bout. 

Obs. i. R., professeur d’excrime, âgé de quarante-quatre ans, très- 
irritable èt d’une constitution délicate, a eu jadis une pleuropneu¬ 
monie dont il a été guéri complètement. Dans le courant de janvier 
dernier, à la suite des alternatives réitérées de fortes gelées et de 



dégels subits qui ont caractérisé notre hiver, il fut pris d’un catarrhe 
pulmonaire, qu’il ne soigna point; au contraire, il continua les exerci¬ 
ces de sa profession fatigante. Le soir du 26 janvier, au retour de ses 
leçons d’escrime, dans un grand établissement, et après avoir eu les 
pieds trempés par suite du long dégel de ce mois, il éprouva tout à 
coup, au milieu de secousses vives de toux, un crachement de sang 
assez abondantpour en remplir unmouchoir. Rentré chez lui, le malade 
m’a fait appeler, et je l’ai trouvé dans l’état suivant : face animée, 
respiration ui{^eu gênée, soif, pouls large peu résistant, peau chaude 
etmoite; le malade était tourmenté, en outre, d’une grandeinquiélude 
morale. Il accusait aussi une douleur’plcurodynique au-dessous des fausses 
côtes du côté gauche. L’exploration de la poitrine me fit constater de la 
matité et un râleà grosses bulles à la base du poumon du même côté. La 
toux, dilTicile, amenait de temps en temps de larges crachats composés 
d’une matière muqueuse claire, mousseuse, fortementcoloréepar un sang 
d’un rouge vif. Je prescrivis immédiatement une quinzaine de sang¬ 
sues au creux de l’estomac, un cataplasme émollient sur le point pleu¬ 
rétique, un calme parfait et une infusion chaude de fleurs de coqueli¬ 
cots. Aussitôt après l’application de sangsues, l’expectoration changea 
de caractère, les crachats devinrent plus épais, plus liés, et ils mon¬ 
trèrent beaucoup moins de sang. La nuit fut sans sommeil, quoique 
parfaitement calme. Le lendemain la toux, était moindre, l’expectoration 
formée d’une matière muqueuse épaisse, contenant très-peu de sang. 
La fièvre elle-même avait presque entièrement cessé, et le malade avait 
repris de la confiance. La diète et l’infusion chaude furent continuées, et 
on prescrivit déplus deux onces d’huile de riccin.' Ce laxatif produisit 
cinq ou .six garde-robes abondantes qui emportèrent la douleur située 
.sur les fausses côtes, en diminuant en même temps la toux et l’expecto¬ 
ration. La nuit suivante fut tr ès-bonne, et le troisième jour la fièvre 
avait entièrement cessé. La toux était devenue de plus en plus rare, 
l’expectoration n’offrait aussi qu’une matière muqueuse, épaisse et 
brune. Une seconde purgation avec l’eau de scdlitz, administrée le 
quatrième jour, achève de résoudre l’engorgement du poumon en ne 
laissant de la maladie précédente qu’un peu de toux rare, suivie d’une 
expectoration muqueuse insignifiante. Celte toux a continué depuis, sans 
préjudice d’ailleurs du rétablissement de toutes les fonctions. 

Ici nous touchons du doigt la cause de celle hémoptysie. Aucune 
circonstance dans la structure ni dans les dispositions héréditaires du 
sujet ne trahissait l’existence de tubercules. Son hémoptysie était la suite 
d’un catarrhe bronchique ordinaire qui, à raison du genre d’occupation 
habituelle, avait appelé sur la surface muqueuse pulmonaire un en- 
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gorgement sanguin. L’écoulement du sang au dehors ni l’engorgement 
n’oflraicut rien de bien intense; les fondions respiratoires n’étaient 
pas non pins beaucoup iroublécs; l’iiémorragie elle-même semblait se 
faire plutôt par un suintement à travers la muqueuse du poumon que 
par la rupture des vaisseaux sanguins de cet organe. La facilité avec 
laquelle cette liémoptysie a guéri, confirme la vérité de notre diagnos¬ 
tic. En eftet, il a sufii eVune application d’une quinzaine de sangsues 
pour tarir presque en entier la source de riiémorragie,t^t de l’admi¬ 
nistration de deux purgatifs doux pour dissiper rchgorgcment du tissu 
pulmonaire. Al’époqucoù nous sommes arrivé auprès du malade, quoi¬ 
que le crac'liement do sang n’eftt commence que depuis sept à huit heu¬ 
res, la fluxion hcraoiTagique nous a paru déjà su flisamment fixée, ce qui 
nous a déterminé à l’attaquer sur place par des dérivatifs, au lieu d’a¬ 
voir recours à des émissions sanguines générales, à titre de saignées 
révulsives. Nous aurions dû agir autrement si la violence clés symptô¬ 
mes ou l’aboniance de l’hemorragie nous eussent révélé une fluxion 
beaucoup plus active. Cependaut, dans les cas de ce genre même, il 
faut êti’c très-eirconspect, et beaucoup plus circonspect qu’on ne l’est 
pour l’ordinaire dans l’emploi des émissions sanguines. Les hémorra¬ 
gies de cette espèce ne consistent pas seulement dans la sortie du sang 
par le tissu des poumons : ce n’en est là que la première scène. Elles 
consistent surtout dans un engorgement plus ou moins étendu, plus ou 
moins profond de l’organe pulmonaire, engorgement qui ne se résout 
point, et peut donner lieu aux plus formidables accidents, si on a l’im¬ 
prudence de jeter le malade dans un affaiblissémeut trop grand, soit 
pai’ une diète ti'op longue ou troji sévère, soit par des déplétions san¬ 
guines trop frétpieutcs ou’trop copieuses. Nous ne saurions trop ouvrir 
les yeux des praticiens sur ce point de la thérapeutique des liémorra- 
gics des poumons, car il est certain qu’un grand nombre de ces hé¬ 
morragies dégénèrent en engorgements chroniques mortels, quand ou 
s’obstine, comme on le fait encore trop souvent, à poursuivre la fluxion 
préliminaire par des saignées trop réjiétécs ou tioji aboudanfes. Nous 
n’avons pas besoin d’insister sur le bon effet des douces purgations. On 
a vu avec quel succès elles ont opéré dans le cas présent. Mais il ne faut 
pas ÿ recourir dès le commencement. Le moment le plus opportun, 
c’est lorsque la fluxion est fixée ; plus tôt, elles aggraveraient le mou¬ 
vement fluxionuaire. Le moment de leur administration, c'est l’instant 
de la chute de la fièvre seulement. Alors, on les répète souvent avec 
avantage, comme il est arrivé chez le sujet en question. 

Voici un second exemple d’hémoptysie analogue à la précédente, et 
beaucoup plus mertaçante. U appartient à M. Double. Ôn va voir avèc 
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quelle sagacité, avec quelle sagesse, l’habile praticien de Paris a su faire 
face à tous les accidents. Nous le reproduisons dans cet article comme 
un modèle à suivre par tous les médecins, et parce que nous avons été 
eu position d’en obsei-ver toutes les phases. 

Ob^. II. Madame F..., âgée de trente-quatre ans, grande, très- 
sensible, sujette aux mouvements fluxionnaires du côté de la tête et de 
la poitrine j d’ailleurs régulièrement conformée , quoique la poitrine 
soit délicate et qu’elle porte une disposition héréditaire aux maladies du 
cœur, éprouvait depuis quelipic temps un catarrhe pulmonaire, lors¬ 
qu’elle imagina, pour s’en débarrasser, de prendre une purgation en 
pilules composée avec du drastique à petite dose. Il y avait trois jours 
qu’elle usait de cette purgation, sans autre effet qu’une augmentation 
de la toux , lorsque le 7 septembre dernier, à cinq heures du soir, en 
sortant de table, elle rejeta tout à coup, par 1 expectoration, au mi¬ 
lieu des éclats d’une petite toux, plusieurs gorgées d’un sang pur, ccu- 
meux et rutilant. La quantité de sang fournie par cette première expec¬ 
toration peut être évaluée à quarante grammes. Cette première attaque 
dura deux ou trois minutes; l’iiémorragie se modéra, ensuite la malade 
n’expectorait plus par intervalle qiie des crachats sanglants: du reste, 
il n’existait aucun autre symptôme, ni oppression, ni fièvre, ni chaleur. 
Deux heures après, une nouvelle expectoration , en tout semblable à la 
première, se déclara aussi spontanément, La nuit suivante, il y eut 
seulement quelques crachats de sang pur et rutilant; les intervalles fu¬ 
rent remplis par un bon sommeil, et il n’y eut, pas plus que précé¬ 
demment, ni fièvre, ni douleurs de poitrine, ni oppression; la seule 
sensation anormale était une aridité extrême le long des bronches jus¬ 
qu’à la gorge. 

■ Le deuxième jour, à sept heures du matin, hémorragie pulmonaire 
semblable aux deux crises déjà décrites. M. Double, appelé immédia¬ 
tement auprès de la malade, prescrivit une saignée de douze onces au 
bras, Un repos parfait, une décoction de salep concassé en boisson et 
la diète absolue ; la saignée pratiquée sur-le-champ au bras droit est 
très-bien supportée, le sang se coagule presque aussitôt après sa sortie, 
et, sur un caillot bien épais, bien distinct et bien résistant, se forme 
une croCite de couenne épaisse de quelques lignes ; quelques instants 
après la saignée, le pouls se développe et s’accélère un peu sans être 
toutefois trop résistant; la peau s’échauffe aussi un peu, et les urines, 
qui étaient restées limpides, et comme en parfaite santé, se foncent no¬ 
tablement ; les crachats de sang pur et rutilant continuent par les efforts 
d’une toux trachéale le reste du jour et la nuit suivante, avec des in¬ 
tervalles de sommeil. Une nouvelle hémorragie, comme la précédente, 
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survient vers minuit ; après quoi, crachats sanglants mêlés de salive et 
de mucosités opaques. Nouvelle hémorragie à sept heures du matin ; 
une seconde saignée de huit onces est pratiquée ce jour-là, et le sang 
est dans le même état que précédemment ; looch blanc, toujours diète et 
même boisson ; vers sept heures, autre hémorragie, et, dans l’inter¬ 
valle , crachats sanglants. Cette seconde saignée détermina une légère 
syncope. 

Le lendemain, quatrième jour de maladie, ou prescrit douze sang¬ 
sues à l’anns, et quatre heures après, un cataplasme synapisé à une 
cuisse, transporté à l’autre cuisse après l’effet du premier; ce jour 
même, diminution des crachats; ils sont dès lors d'un rouge plus clair, 
enveloppés d’une matière muqueuse opaque et plus moulés; la nuit, 
toux fatigante, plus profonde, nullement trachéale, amenant, au mi¬ 
lieu d’une espèce de quinte pénible, des crachats numulaires, plus pe¬ 
tits que les derniers, mêlés de sang plus ou moins clair; les sangsues 
ont saigné abondamment. 

Cinquième jour : looch avec quinze grammes sirop diacode, à prendre 
par cuillerées toutes les demi-heure ; la toux s’apaise, crachats moius te¬ 
naces, langue un peu chargée, quelques coliques, pouls toujoui's un peu 
fréquent, peau un peu chaude, expectoration presque nulle, toux hu¬ 
mide; la nuit bonne, interrompue seulement deux ou trois fois par la 
toux ; la matière de l’expectoration est variée ; eu général, les crachats 
sont d’un rouge plus clair, moins tenaces, et présentent des nuances 
qui varient du rouge au jaune ; ils sont aussi moins abondants et moins 
volumineux. . 

Sixième jour: trente-cinq grammes de sulfate de soude dans un verre 
d’eau, en une seule fois. Cette purgation a amené sans coliques cinq 
ou six garde-robe bilieuses. Depuis la veille, la malade est à l’nsa'gc de 
bouillons légers, ti'ois ou quatre par jour jusqu’au huitième jour, où 
on lui a permis un peu de poisson. Depuis, la malade s’est rétablie lente¬ 
ment, et il est resté un enrouement notable, de la toux, une expectoration 
de matières muqueuses épaisses, aven un noyau d’une couleur brune ; 
son appétit et son embonpoint ont repris insensiblement malgré la per¬ 
sistance de ces symptômes ; cependant, dans le cours du mois de février, 
elle rendit des crachats avec quelques filets de sang, et ces jours der¬ 
niers, quatre ou ciuq crachats de sang pur. Elle a été mise successive¬ 
ment h l’usage du lait d’âne,ssc et des eaux Bonnes naturelles; elle a 
porté aussi un emplâtre de poix de Bourgogne pendant un mois, dans 
le but d’enlever le reste de toux et d’expectoration ; mais la rigueur de 
la saison s’est opposée jusqu’ici à la dissipation de ces symptômes. Tout 
fait espérer que les beaux jours et l’habitation à la [campagne achève¬ 
ront le rétablissement et ramèneront laÿanté. 
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L’hémoptysie dont nous venons de raconter l’histoire était beaucoup 
plus grave que la première, et a exigé aussi un appareil thérapeutique 
beaucoup plus compliqué. Dans les premiers jours, lorsque le mouve¬ 
ment fluxionnaire entraînait violemment le sang vers l’organe pulmo¬ 
naire, les émissions sanguines générales l’ont détourné. Un peu plus 
tard, les sangsues à l’anus et les cataplasmes synapisés ont réussi à plus 
forte raison à dégager la poitrine ; enfin , les douces purgations dont 
on a usé à deux reprises avaient pour objet de compléter le dégorge¬ 
ment des poumons. La saison si rigoureuse que nous venons de tra¬ 
verser s’est opposée seule au plein succès de l’habile médication de 
M. Double ; et pourtant, en dépit de ces circonstances atmosphéiiques, 
que nulle puissance au monde n’est capable de niaîü’iser, l’amélioration 
a fait tous les progrès qu’elle pouvait faire, puisque les forces et l’em¬ 
bonpoint sont revenus, que tout ressentiment fébrile s’est, évanoui, et 
qu’un appétit franc, accompagné de digestions irréprochables, témoigne 
de la solidité de ces progrès. Au temps donc a sanctionner les efforts de 
la médecine, car Hippocrate a dit, et l’expérience du siècle le confirme, 
que les êtres vivants, en butte aux influences atmosphériques, sont 
souvent contraints de se soumettre à l’empire de leurs effets. 


UN MOT Sun LA COQUELUCHE RÉGNANTE ET SUR SON TRAITEMENT. 

Le vent semble, dans ce moment, souffler à la coqueluche. Cette 
affection est depuis deux ou trois semaines très-commune à Paris, 
comme le savent tous les praticiens un peu répandus; et, à l’hôpital 
Necker, presque tous les enfants qui se trouvent dans le service des 
nourrices de M. le professeur Trousseau, en ont été ou en sont atteints. 
C’est donc une véritable épidémie dont le règne commence. Comme 
cette maladie, assez bénigne dans la plupart des cas, peut devenir plus 
générale et prendre un caractère de gravité, il est, nous croyons, im¬ 
portant d’attirer l’attention des médecins sur ce point. 

Sydenham disait qu’au début d’une épidémie il ne savait que faire ; 
qu’il étudiait d’abord le caractère que prenait la maladie, et que ce 
n’était que par des tâtonnements qu’il pouv.ait arriver à déterminer le 
plan de conduite qu’il devait suivre pendant le reste de la durée de 
l’épidémie. C’est donc dans le but de jeter quelques lumières sur ce 
point de pratique que nous nous livrons aujourd’hui à l’examen des 
faits observés à l’hôpital Necker. 

Et d’abord, nous devons dire qu'il s’agit ici de la coqueluche chez 
des enfants presque tous encore à la mamelle, c’est-à-dire âgés de moins 
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d’un an. Tandis qu’en Usant l’bistoire des diverses épidémies qui ont 
régné depuis que cette maladie est décrite, on peut vqir que la statis¬ 
tique, lorsqu’elle a été faite, portait sur des enfants un peu plus âgés; 
ainsi, sans remonter bien loin , sur cent trente enfants dont M. Blacbe 
a compulsé l’bistoirc, on en comptait cent six depuis l’âge d’un an jus¬ 
qu’à sept, et vingt-quatre seulement de huit à quatorze. Il sera donc 
très-curieux de savoir, en comparant les observations lorsque l’épidémie 
sera terminée, quelle est rinflucncc d’un âge aussi tendi’e sur la marche 
de cette maladie. Mais c’est un point que nous ne pouvons encore ré¬ 
soudre, et pour lequel nous attendrons. 

On définit généralement la coquçlucbc : une toux convulsive régnant 
le plus ordinairement epidéraiquement parmi les enfants, contagieuse, 
débutant comme k fièvre catarrhale, revenant par paroxysmes ou 
quintes, dans lesquelles plusieurs mouvements d’inspiration se succè¬ 
dent avec une grande rapidité, et sont interrompus par une inspiration 
longue et retentissante La coqiieluclie peut exister sans fièvre âiicune, 
sans que la santé de l’cnfaiil en paraisse le moins du monde altérée; 
la toux de rintervalle des quintes peut être presque nulle ou ti'ès-fré- 
qiientc ; elle est proportionnée au degré d’acuité et d’étendue du ca¬ 
tarrhe bronchique qui complique d'ordinaire la coqueluche. 

En voyant l’influence si prononcée des affections inflammatoires con¬ 
gestives locales ou générales qui se manifestent pendant la durée de la 
coqueluche, la précédant ou la terminant, on doit eu concevoir beau¬ 
coup plus d’inquiétude que de la coqueluche cllc-mêrac, qui seule, 
lorsque le catarrhe qui l’accompagne le pins ordinairement est peu in¬ 
tense, cpnslitue une'maladie qu’on pourrait dire complètement apy¬ 
rétique. 

Dans le plus grand nombre des cas, chez les enfarits dont il est ici 
question, la coqueluche a ordinairement débuté par une bronchite plus 
ou moins intense, dont la durée était également très-variable ; il en est 
-qui ont toussé pendant huit, quinze jours et plus avant que leur toux 
rie prît le caractère quinteux 

Chez deux enfants, au contraire, la toux, dès le second ou troisième 
jour, est devenue quinteuse. Quoi qu’il en soit de la forme de début 
touchant l’existence du catarrhe bronchique, il a paru assez constant 
qu’à mesure que les quintes se prononçaient davantage, que les accès 
devenaieiit plus fréquents, la toux intercalaire diminuait dans une sem¬ 
blable proportion ; lorsque le catarrhe prenait plus de gravité, les 
quintes devenaient moins fréquentes. 

Rien n’est plus variable du reste que le nombre des quintes qu’un 
enfant peut avoir dans les vingt-quatre heures ; il en est qui, au plus 
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fort de leur coqueluche, n’ont eu c^nehuit ou dix quintes; chez d’au¬ 
tres, au contraire, les quintes se répétaient cinquante ou soixante fois. 

Pour ce qui est de la fréquence relative des quintes, par rapport au 
jour et à la nuit, les résultats parais.sent assez variables, mciue chez le 
même petit malade. C’est au reste un point fort peu important qu’on 
pourra éclaircir, toutefois en compulsant h la fin les ohserva.tiqns (pui 
se prennent fort exactément jour par jour. Les enfants qui ont une co¬ 
queluche simple ont en général peu ou pas de fièvre, la chaleur de la 
peau reste normale. Ces pauvres petits jouissent de leur appétit ordi¬ 
naire, conservent leur gaîté, et ne deviennent grimauds et pleureurs 
qu’au moment où ils sentent arriver une quinte ; mais, lorsqu’on voit 
un enfant atteint de coqueluche garder de la tristesse, crier constarn- 
ment dans l’intervalle des quintes, perdre l’appétit, refuser le sein ; si 
la toux intercalaire augmente, si le pouls prend plus de fiéqucnce, si 
la peau est chaude, gardez-vous du mieux apparent qui sc montre alors 
dans la coqueluche, dont les quintes, plus faibles, peuvent même dispa¬ 
raître tout à fait sans aucun bénéfice pour le petit malade. Pour s’en 
convaincre, il suffit de jeter les yeux sur les quelques faits qui viennent 
de se passer sous nos yeux. 

C’est ainsi qu’un jeune enfant de dix mois, dont la mère seulement 
était malade, et c^ui, lui, se portait admirablement bien lors de son 
entrée, fut pris de coqueluche. Celle-ci devint rapidement très-violente ; 
ce pauvre petit malheureux eut de quarante à soixante quintes dans les 
vingt-quatre Ircures, pourtant il n’avait pas de fièvre et toussait peu 
dans l’inleivalle ; sauf le moment de scs crises, il est gai et caressant, 
quand tout à coup il devint triste, toussa davantage, prit de la fièvre. 
On reconnut une pneumonie lobulaire, et avec elle, on vit disparaître 
presque complètement la coqueluche, dont il ne resta, pendant la durée 
delà pneumonie, que quelques accès. Il n’est pas moins vi’ai cependant 
que lépetit maladccxpira au milieu d’une quinte, ce quin’est pas or¬ 
dinaire. A l’autopsie, on trouva des traces incontestahles de la pneu¬ 
monie qui avait été diagnostiquée ; mais cette pneumonie existait con¬ 
jointement avec une quantité considérable de tùberculcs dont les deux 
poumons étaient farcis. 

Un autre enfant qui avait également des quintes fort nombreus.es deco- 
queluche,;avaitdanslesintervallesrair de la sauté;ilétaitfort, vigoureux, 
lorsque la toux intercalaire dévint plus forte, plus fréquente; la fré¬ 
quence du pouls augmente, la peau devient chaude, l’auscultation montre 
un catarrhe capillaire. La mère éprouve des émotions morales yives; 
l’enfant, en perdant complètement ses quintes de coqueluche, prend des 
attaques d’édampsie q|ui se renouvellent à plusieurs reprises le jour et 
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la nuit; les conTulsions, au troisième jour, disparaissent, la fièvre di¬ 
minue, le catarrhe capillaire diminue; mais on voit en même temps 
les quintes revenir graduellement, et aujourd’hui l’enfant a tout autant 
de quintes qu’il en avait avant cette complication. 

Un troisième enfant nous a permis encore de confirmer très-positive¬ 
ment l’obseiTiition que nous venons de signaler. Il avait, lui, une 
coqueluche très-légère, il n’avait guère que cinq ou six quintes dans 
les vingt-quatre heures, et depuis quelques jours seulement. Un travail 
congestif se fait du côté des gencives; l’enfant perce deux incisives, et, 
pendant ce travail, qui dure trois ou quatre jours, pas une quinte, 
après quoi elles reparaissent, un peu plus rares toutefois qu’elles ne 
l’étaient avant. 

Il faut donc bien se tenir en réserve, et se méfier d’une diminution 
notable et subite dans la Ircqncncc des quintes, et se bien garder de 
partager toujours la satisfaction si naturelle et à laquelle une mère se 
laisse si facilement aller en voyant son enfant n’avoir plus que peu ou 
pas de quintes ; il faut s’en garder surtout si on a lieu de soupçonner 
une phlcgraasie pulmonaire, ou autre, car alors la question devient 
grave, et le médecin commet une méprise bien cruelle pour la famille et 
très-funeste à lui-même. 

Un point aussi très important, et sur lequel M. Trousseau a plusieurs 
fois attiré l’attention des élèves qui suivent sa clinique,' c’est l’in¬ 
fluence des vomissements sur la coqueluche. Eh bien ! soit qu’ils 
aient été provoqués, soit qu’ils aient été naturels, avec ou sans quintes, 
on les a vus assez ordinairement diminuer le nombre des quintes et les 
rendre moins Ibrtes. 

Dix, quinze ou vingt centigrammes de poudre d’ipécacuanha dans 
quinze ou vingt grammes de sirop, pris en deux ou trois doses, produi¬ 
sent ordinairement trois, quatre ou cinq vomissements. Ce moyen a 
plusieurs fois diminué très-notablement le nombre des quintes ; dans 
d’autres cas, l’effet a été peu marqué ou nul. J’en dirai autant du sirop 
calmant que M. Trousseau a coutume d’employer contre la coqueluche, 
et dont voici la formule : 

Sirop d’éther.\ 

— d’opium. . .1 de chaque: 

— de belladone.j 20 grammes. 

— de fleurs d’oranger. ) 

En donner de 10 à 20 grammes par jour par petites cuillerées à café. 

Les quintes, diminuées en intensité et en nombre par ce sirop com¬ 
posé, reparaissent d’ordinaire tout aussi nombreuses et tout aussi for- 
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tes, lorsqu’on en cesse l’emploi, tandis quejlcs effets obtenus par l’ipé- 
cacuanba paraissent plus durables. 

Tels sont les faits qui, quoique bien incomplets encore et trop peu 
nombreux, nous ont paru dignes de l’attention de nos lecteurs à cause 
de leur actuabté. Nous donnerons plus tard de plus amples détails. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


CONSIDÉRATIONS PRATIQUES SUR LES ÉCOULEMENTS tJRÉTRO-PROSTATIQUES 
ET SUR LEUR TRAITEMENT, PAR M. ClVIALE. 

Les états névralgiques du col vésical, désignés sous les noms de 
spasmes, de névralgies ou névroses , sont accompagnés souvent de 
la phlegmasie de la partie profonde de l’urètre ; et comme dans ces 
parties il ne saurait y avoir de travail inflammatoire sans résultat, il 
y a un écoulement spécial. 

Le col vésical, la partie de l’urètre embrassée par la prostrate et 
les conduits qui y aboutissent', ne sont pas dans le cas d’une foule 
d’autres organes : nulle sécrétion morbide, produit de l’inflammation, 
ne saurait s’y accomplir sans que le praticien attentif la reconnaisse, 
soit qu’il existe un écoulement urétral, soit que l’excrétion de l’urine 
ou des matières fécales présente des caractères spéciaux, soit enfin que 
le produit séjourne et s’accumule dans un lieu plus ou moins éloigné 
de celui où il a pris naissance. S’il y a des exceptions, le nombre eu 
est fort restreint. Or, dans tous les cas que j’ai passés en revue, lors¬ 
qu’il s’agissait de spasmes ou de névralgies, il n’y avait aucun indice 
de phlegmasie au siège de la douleur, au point de départ des accidents : 
si paifois des phénomènes inflammatoires, mêmes graves, se sont fait 
remarquer, ils étaient purement secondaûes. 

Mais il y a d’autres maladies dès le début desquelles s’établit, au 
col de la vessie et à la partie profonde de l’urèUe, un véritable travail 
inflammatoire, mis en évidence par son résultat immédiat, l’émission 
d’un fluide particulier; par des symptômes spéciaux, ou par l’ouver¬ 
ture des corps, et qui, dans le plus grand nombre des circonstances, 
peut être considéré comme l’affection principale. C’est de ces cas que 
je vais m’occuper, car ils intéressent vivement la pratique. A peine 
ai-je besoin d’ajouter que je n’entends parler ni des écoulements blen- 
norrbagiques pour lesquels je dois renvoyer aux ouvrages spéciaux, 
T. XX. 3' Liv. 7 



ni de ceux dont s’accompagnent les rétrécissements ou plusieurs états 
morbides de l’urètre, qui sont la conséquence de l’introduction des 
sondes et des bougies. 

La plilegmasie peut attaquer simultanément ou successivement la 
partie prostatique de l’urètre, l’orifice interne du canal, la crête uré- 
trale ou les conduits prostatiques. Malheureusement nous ne possédons 
aucun moyen de reconnaître quand elle affecte telle ou telle de ces ré¬ 
gions, ou du moins, quoi qu’en aient dit plusieurs auteurs modernes, 
les caractères ne sont point assez tranchés pour mettre à l’abri de 
toute méprise. Les sensations même du malade et les troubles fonc¬ 
tionnels de la vessie, ne diflèrent souvent pas de ce qui a lieu dans 
les cas de simple névialgie ; seulement, il y a de plus ici le résultat 
de l’inflammation, une collection purulente, ce qui est rare, ou un 
écoulement, ce qui est le plus commun. Mais le travail inflammatoire 
ne reste pas toujours borné aux parties dont je viens de faire l’énumé¬ 
ration; il peut encore s’étendre aux canaux éjaculatcurs et aux vési¬ 
cules séminales , en un mot aux voies spermatiques. Les liquides qui 
s’écoulent alors ne sont plus les mêmes que dans le cas précédent ; cai’ 
au produit de la membrane muqueuse vient se joindre la sécrétion 
spermatique, ou normale, on modifiée. Les écoulements urétraux dont 
j’ai à parler forment donc deux classes distinctes : les uns purement 
muqueux, que j’appellerai urétro-prostatiques, et les autres, unis 
avec la sécrétion modiflée des testicules et de leurs dépendances, que je 
nommeiai mixtes. Je ne m’occuperai ici que des premiers. 

Certains malades rendent par Furètre, tantôt d’une manière con¬ 
tinue, et tantôt avec des interruptions plus ou moins longues, un li¬ 
quide légèrement visqueux, qui varie beaucoup sous le rapport de sa 
couleur, de sa consistance, de son odeur, de la quantité qui en sort 
dans un laps de temps donné, et des particularités que l’on remarque 
dans son mode d’expulsion. 

Le caractère le plus distinctif de l’écoulement se tire des taches qu’il 
produit sur le linge. Ces taches ressemblent qnelquefuis à celles qui 
résulteraient d’une eau légèrement amidonnée, et, à l’endroit qui en 
est le siège, le linge offre la même roideur que s’il avait été gomra é. 
Leur teinte bleuâti'e ou rouss.àtre les distingue de celles qui sont dues 
à du sperme ; et leur dissémination, leur peu d’étendue, de celles qui 
sont le résultat de l’urétrite chronique. Du reste, on conçoit qu’elles 
varient beaucoup, suivant le point de départ du liquide, l’étendue de 
l’état morbide qui l’engendre, et les complications qui se développent. 
J’ai vu des taches isolées, très-circonscrites, et qui avaient l’aspect de 
crachats rouillés ; d’autres présentaient une couleur tirant davantage 
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sur lei'Oügé. Cliei certains maladès, le linge én ofTrait de pliisieüri 
espèces. Entre autreè faits, je citerai le suivant : 

M. L.. adulte , d’une constitution faible, et livré avec ardeur 

aux travaux dd cabinet, avait eu plusieurs blennorrhagies, toutes edh- 
venablement traitées. Cependant l’urètre conservait une grande irrita¬ 
bilité, quelquefois suivie de difficultés d’uriner, et même de rétention 
d’urine, bien cpi’il n’ÿ eût pas dfe rétrécissement, et que la vessie possé¬ 
dât uii degré suffisant de contractilité. Ce fut pour remédier à ces ré¬ 
tentions d’urine qii’on m’appela. Ayant trouvé le cadal cxtrêmefiient 
irritable, je proposai, contre cet état névralgique, un traitement qui 
fut couronné de succès. La santé se soutint pendant onze mois : M. L... 
ne s’était, disait-il, jamais trouvé aussi bien. Cependant il se faisait, 
par l’urètre, un léger suintcmentqui sfe bornait quelquefois à coller en¬ 
semble les lèvres du gland, mais qui de temps en temps aussi formait 
sur le linge une assez large tache de couleur bleuâtre. A la suite d’un 
surcroît de travail nécessité par une vaste entreprise , M. L... eut de 
nouvelles difficullés d’uriner, et réclama une seconde fois mes soinsi 
Je trouvai le col vésical fortement contracté, et la partie profonde dé 
l’urètre d’une sensibilité extiêine ; j’appliquai un nouveau traitement 
contre la névralgie. Déjà le malade éprouvait de l’amélioration, lors¬ 
que tout à coup, et sans causes spéciales, il se déèlara un véritaHé 
écoulement blennorrhagique très-abondaiit, venant spécialement (ies 
parties prostatique et membraneuse de rurètre, et qui exigea un trai¬ 
tement antiphlogistique. Dès qu’il fut ramené à l’état ebronique, on 
distinguait souvent sur le linge les taches du liquide proslatiipie et cel¬ 
les de l’écoulement gonorrhéique : celui-ci, sans produire de fortes 
douleurs, persista plusieurs mois, malgré tous les moyens locaux ef gé¬ 
néraux qui furent successivement employés. Lorsqu’enfîn on réussit à 
le tarir, l’ürètre conserva un grand degré de sensibilité. 

Ainsi, il y a des cas où l’écoulement n’est point en rapport, sous îè 
point de vue de la quantité, avec l’état raoibide qui le détermine. Ù 
en est de meme de sa couleur, de sa consistance, de la régularité âveb 
laquelle il se produit ; sous ces divdrs points de vue, l’écoulement 
contraste souvent d’une manière notable avec Tétât morbide dont il 
est la conséquence; dans quelques cas même, il ne produit pasdetacbes 
sur le linge, ou, s’il en forme, on a de la peine à les distinguer de 
celles qui résultent du liquide prostatique où de quelques urines bour¬ 
beuses. 

La marche et la durée de l’écoulement sont très-variables aussL On 
voit le flux cesser par intervalles, puis reparaître, même sans cause 
appréciable, et quelquefois avec une abondance extraordinaire. J’ai 

7. 
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renconti é des malades qui trempaient chaque jour plusieurs serviettes. 
En général, cependant, il ne se forme qu’un petit nombre de taches ; 
il y a même des hommes qui ne sont pas obligés de se garnir, et 
d’autres qui ne tachent jamais leur linge, la matière de l’écoulement 
n’ayant pour effet que de coller les lèvres de l’orifice externe de l’u¬ 
rètre. 

Dans cette dernière série de cas, surtout quand on ne remarque pas 
d’exaspérations, il y a peu à s’occuper de l’écoulement, qui résulte 
presque toujours d’une légère surabondance de la sécrétion des canaux 
prostatiques ou de la partie profonde de l’urètre. Seulement, il faut 
rassurer les malades, dont la plupart s’inquiètent beaucoup ; on a 
même souvent de la peine à les empêcher d’entreprendre des traite¬ 
ments hasardés, que trop de praticiens sont disposés à prescrire. J’ai vu, 
entre autres, un Américain qui, ayant employé tous les remèdes imagi¬ 
nables dans son pays, vint eu Europe tout exprès pour chercher à se dé¬ 
barrasser d’un suintement dont son imagination était frappée au point 
qu’il croyait ne pouvoir pas se marier. Il trouva à Paris des médecins 
assez complaisanu pour lui faire subir de longs traitements qui n’eu¬ 
rent pas le résultat qu’on s’était promis. En désespoir de cause, on eut 
recours au caustique : on cautérisa d’une seule fois toute l’étendue de 
l’urètre, et pour guérir le malade d’une affection qu’il n’avait pas, 
ou du moins qui était peu de chose, on lui en donna une dont il ne 
guérira probablement jamais. Je me borne à énoncer ce fait, que je 
publierai dans tous ses détails. 

Il y a une circonstance qui frappe beaucoup de malades, surtout 
lorsqu’ils sont atteints d’un suintement invétéré et opiniâtre, c’est la 
rougeur et l’état constamment humide de l’orifice externe de l’urètre. 
A coup sûr, cette particularité n’a pas toute l'importance que lui attri¬ 
buent des hommes trop préoccupés de leur situation : cependant le 
praticien doit en tenir compte, spécialement lorsqu’elle ne se rattache 
pas à une irritation locale. La rougeur des lèvres de l’urètre, accom¬ 
pagnée quelquefois sans doute d’un excès de sensibilité et d’une sécré¬ 
tion extraordinaire, coïncide presque toujours avec une phlegmasie 
chronique de la partiè profonde de l’urètre, et même des vésicules sé¬ 
minales. 

Nous verrons en traitant des maladies organiques de la prostrate et 
du col vésical, qu’il n’est pas rare de trouver le gland devenu le siège 
d’une tuméfaction et d’une induration spéciales, et que, dans les mêmes 
circonstances, les lèvres de l’orifice externe du canal grossissent de 
manière à faire de chaque côté une légère saillie aplatie latéralement. 
Ces particularités, qui ne sont pas rares, prouvent l’intimité des rap- 
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ports existant entre le col de la vessie et l’orifice extérieur de l’urètre, 
rapports que démontrent d’ailleurs cLaqne jour les sensations qu’é¬ 
prouvent au bout de la verge les malades attaqués de la pierre ou de 
toute autre maladie grave de la vessie et de la prostate. 

Lorsque les écoulements urétro-prostatiques sont très-abondants, et 
qu’un trouble fonctionnel les accompagne, ce qui a lieu fort souvent, 
on est obligé de s’en occuper, surtout quand il survient des exaspéra¬ 
tions de longue durée, et rapproebées les unes des autres : car on doit 
admettre alors une phlegmasie étendue et profonde qui peut se pro¬ 
longer à la vessie, aux vésicules séminales, au rectum, et devenir dés- 
organisatrice. 

La première chose à faire est de déterminer le point de départ de 
l’écoulement ou le siège de la phlegmasie. Je viens de dire que la cou¬ 
leur des taches sur le linge laissait dans le doute ; il faut donc re¬ 
courir à d’autres moyens. La marche de la maladie, les caractères 
qu’elle présente, les causes qui la provoquent ou l’entretiennent, four¬ 
nissent à cet égard un ensemble de données fort utiles au praticien. 
Mais ce sont là des questions qu’on néglige généralement, malgré leur 
importance. 

J’ai vu des écoulements survenir à la suite de travaux intellectuels 
prolongés ou de fatigues corporelles excessives chez des hommes qui 
n’avaient pas l’habitude d’une telle contention. N’étant pas parvenu à 
constater d’autres causes, lorsque d’ailleurs il s’agissait de cas peu 
graves, je me suis tenu en observation ; et quelques jours d’un traite¬ 
ment adoucissant fort simple ou de pures précautions hygiéniques, ont 
suffi pour amener la guérison. 

J’ai cité des cas où des excès temporaires do coït, et même la sim¬ 
ple cohabitation avec une femme d’humeur différente, quoique saine, 
avaient produit des écoulements. Ceux-ci ont en général peu de durée, 
et ne réclament point de traitement propre. Ils tiennent, la plupart du 
temps, à une surexcitation des conduits de la prostate, quoiqu’ils puis¬ 
sent au.ssi avoir leur siège à la membrane muqueuse de la partie pro¬ 
fonde de l’urètre. Mais quelquefois ils monti-ent beaucoup de gravité 
et d’opiniâtreté, entraînent à leur suite des rétrécissements, des abcès, 
des fistules, des altérations profondes du corps caverneux, ce dont 
M. Lallemand a rapporté un exemple fort remarquable. 

Il serait inutile d’insister sur cette série de cas, malgré leur fré¬ 
quence et les variétés qu’ils présentent. La conduite à tenir est si sim¬ 
ple, qu’on ne saurait tomber dans aucnne méprise. Le principal écueil 
à éviter, est de ne pas vouloir guérir trop vite, et de ne point mettre 
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en usage 4e? nioy.ens énergiques. Il suflit d’élpigjier la cause pu d’eu 
atténuer les effets, qui se dissipent ensuite d’eux-niêmes. 

On rencontre assez souvent, chez les malades porteurs d’écoulements 
urétro-prostatiques, des affections cutanées, en particulier des dartres. 
Dans certains cas, la maladie des téguments a diminué on disparu dès 
que le flux s’est déclaré; dans d’autres, au contraire, les deux états 
morbides marclienl de fioiit, et s’influencent réciproquement, de ma¬ 
nière que l’accroissement de l’un amène la diminution de l’auti e. Les 
auteurs citent plus d’un exemple curieux de cette particularité; la pra¬ 
tique m’eu a offert aussi un certain nombre. La plupart du temps il 
m’a sufli de traiter l’affection cutanée pour faire disparaître l’écoule¬ 
ment. Ici, comme dans le cas de névralgie, les dartres situées aux par¬ 
ties externes de la génération m’ont paru exercer une ti ès-grande in¬ 
fluence, soit que le même principe morbifique donnât lieu aux deux 
ordres d’accidents, soit que les démangeaisons et le besoin de se gratter 
eussent sufli pour attirer au col vésical un surcroît d’irritation capa¬ 
ble de déterminer l’écoulement. Quoi qu’il en soit, cette coïncidence 
mérite d’autant plus d’être prise en considération, qu’alors le praticien 
a une double lâche à remplir : celle de lutter contre un écoulement 
opiniâtre, et celle de calmer les inquiétudes du malade. 

C’est surtout lorsqu’on peut rattacher l’écoulement à quelque reste 
de maladie vénérienne, que l’inquiétude des malades se développe au 
point de devenir fort embarrassante. On ne saurait se figurer combien 
d’idées excentriques et bizarres il suggère, même aux hommes éclairés, 
et qui jouissent de leur pleine raison à tout autre égard. Ce que 
l’observation démontre sous ce rapport, c’est que les excès dans l’exer¬ 
cice des oi-gaucs génitaux, l’abus des stimulants spéciaux, à quelque 
classe qu’ils apparlienneut, enfin, les uréti'iles répétées et prolongées, 
disposent singulièrement aux écoulements, ayant leur ])oint de départ 
dans les conduits prostatiques, au col vésical et à l’orifice interne de 
l’ui èti e. Certaines méthodes curatives de la blennorrhagie ne sont pas 
non plus sans influence. J’ai donné, dans ma troisième lettre sur la li- 
thotrifle, l’extrait d’une observation relative à un malade chez lequel 
iiu écoulement urétro-prostatique jouait un rôle important; cet écou¬ 
lement était du à l’emploi d’injections irritantes pratiquées dans la 
Tue de faire cesser un reste de gonorrhée, mais qui, au lieu de le tarir, 
ne firent que l’augmenter. De l’état phlcgraasique permanent résulta 
un rétrécissement ; cclui-ci mit obstacle à l’expulsion de graviers qui 
séjournèrent dans l’urètre, et devinrent, aussi bien que les difficultés 
d’uriner, une source de désordres plus graves les uns que les autres. 

On a vu survenir des écoulements urétraux, même très-rebelles, 
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chez des hommes qui s’étaient livrés au coït dans un état voisin de 
l’ivresse, et chez d’autres qui prolongeaient cet acte bien au delà de ce 
que comporte la fonction ordinaire. M. Lallemand en cite des cas, et 
j’en ai rencontré de mon côté. La plupart prouvent que les écoulements 
n’avaient rien de contagieux. malgré l’opiniâtreté de plusieurs d’entre 
eux et les désordres considérables survenus dans les organes qui en 
étaient le siège. 

On a ainsi incriminé les boissons fermentées, et parmi les plus nui¬ 
sibles, la bière se place au premier rang. L’abus de cette liqueur en¬ 
traîne souvent des écoulements, même chez des hommes qui n’ont pas 
commis d’excès vénériens et qui ne se sont pas livrés à la masturbation. 
Il n’est donc pas surprenant que les personnes dont les organes géni¬ 
taux sont déjà épuisés, en éprouvent des consé(|ucnces fâcheuses. J’ai 
parlé ailleurs de l’action qu’exerce la bière en procurant à la contrac¬ 
tilité du col vésical un accroissement c|ui peut apporter de grands ob¬ 
stacles à l’émission de l’urine. Ces effets, rapprochés des précédents, 
mettent hors de doute l’inQuence malfaisante que les boissons alcooli¬ 
ques, 1.) bière en particulier, excicent par rapport aux phlcgmasies du 
col vésical et de la partie prostatique de l’urètre. 

Il est un genre d’écoulement urétro-proslatiquc, que j’ai indiqué 
dans le traité de l’alïcction calculcuse, et dont on ne s’est point assez 
occupé. J’ai fait voir que de petits calculs se logent quelquefois dans 
des poches, cellules, ou excavations de la partie profonde de l’urètre, 
même entre la prostate et le rectum. Ces calculs, qu’une exploration in¬ 
complète ne fait pas toujours reconnaître, produisent une irritation vive 
et prolongée, d’où résulte un écoulement si copieux dans certains cas, 
que la constitution s’en trouve épuisée, et qu’on a pu se croire fondé à 
soupçonner une désorganisation profonde des parois urétralcs ; cepen¬ 
dant il a suffi de pratiquer l’extraction des corps étrangers pour tarir 
le flux. 

J’ai également fait remarquer, dans le premier volume de ce traité, 
une lésion qui se rencontre assez fréquemment à la partie de l’urètre 
située derrière un rétrécissement, et qu’il n’est pas rare non plus d’ob¬ 
server en l’absence de toute coaictation. En effet, dans plusieurs cas 
d’écoulements urétro prostatiques, j’ai trouvé après la mort, survenue 
la pilupart du temps par suite d’une toute autre maladie, une dilatation 
considérable de tous les conduits qui s’ouvrent dans cette région du 
canal, et de plus des cellules fort petites creusées dans l’cpaisseiir des 
parois urétrales. Ces cellules s’ouvraient par de petits pertuis qu’on ne 
trouvait souvent qu’en tirant la surface de l’urètre en sens divers. Dans 
quelques-uns de ces cas, que j’ai fait connaître, la membrane muqueuse 
était pour ainsi dire criblée de petits trous. 
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Les maladies du rectum ont une grande portée dans la production 
des écoulements urétro-prostatiques. J’ai vu des vieillards fortement 
hémorroïdaires ebez lesquels les flux étaient très-abondants ; c’est alors 
surtout que la matière coule en assez grande quantité pour pouvoir salir 
plusieurs serviettes chaque jour. Les pblegmasies chroniques du rectum, 
et les différentes lésions organiques dont cet intestin devient le siège, 
produisent le même effet dans les deux sexes. On voit aussi, chez la 
femme, des maladies organiques de la matrice donner lieu à un écou¬ 
lement urétral extiêmcment abondant. C’est contre la lésion primitive, 
soit du rectum, soit de l’utérus, que le traitement doit être dirigé. 
L’écoulement ne réclame que l’emploi des adoucissants, des calmants 
et les soins de propreté. 

Fort souvent les écoulements urétro-prostatiques ont des causes beau¬ 
coup plus graves ; ils sont la conséquence de lésions organiques du col 
vésical, delà prostate, de la crête urétrale. Dans ces divers cas les 
malades ne voient, eux, que les taches dont leur linge se trouve sali, 
et trop de praticiens les imitent sans chercher à se rendre raison des 
différences qu’ils observent dans la marche et les caractères du flux. 
Cependant l’inutilité des traitements auxquels ils ont recours finit par 
les déterminer à rechercher d’une manière sérieuse la cause de ces phé¬ 
nomènes. La conduite à tenir étant celle que réclament les maladies de 
la prostate, celles de la crête urétrale et les fongus du col vésical, c’est 
à ces divers articles que je dois renvoyer. 

Les écoulements urétraux peuvent durer fort longtemps sans com¬ 
promettre sérieusement la santé générale, à moins qn’ils ne soient d’une 
abondance extrême. J’ai vu des vieillards qui en étaient affectés depuis 
une longue suite d’années, et qui ne s’en plaignaient que sous le point 
de vue de la propreté. La même chose a lieu pour la leucorrhée chez 
les femmes. C’est sans doute ce qui a fait dire à quelques praticiens 
modernes, trop préoccupés de l’influence des pertes séminales involon¬ 
taires, que le danger provient exclusivement des pollutions qui se joi¬ 
gnent aux écoulements urétraux. 

Mais, si quelques malades conservent impunément ces écoulements 
muqueux et puriformes par les organes sexuels, la plupart en sont 
fortement incommodés. La digestion est la fonction qui s’en ressent 
la première et avec le plus de force. Les troubles qu’elle éprouve suffi¬ 
sent sans doute pour réagir sur les autres organes sans qu’il soit besoin 
d’admettre une influence directe de ces écoulements anciens et copieux 
sur les autres fonctions de l’économie. 

J’ai dit que les pblegmasies de la partie profonde de l’urètre, avec 
écoulements anciens, s’accompagnaient souvent des effets qu’on remar- 
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que à peu près constamment dans les névralgies invétérées du col de la 
vessie, avec trouble de l’excrétion de Farine. Je veux parler d’une dou¬ 
leur profonde à l’hypogaslre, s’étendant au pubis et au sacrum, et 
augmentant surtout lorsque la vessie est pleine ou que le malade cher- 
cbc à la vider. J’ai trouvé ce symptôme très-prononcé chez plusieurs 
malades, entre autres chez un homme de trente-huit ans, qui, à la suite 
d’une blennorrhagie et de nombreuses injections faites pour s’en dé¬ 
barrasser, conserva un écoulement très-abondant contre lequel tous les 
traitements, dirigés par d’habiles médecins, furent inutiles. Lorsque 
ce malade vint me consulter, sa santé générale avait déjà souffert, et 
son moral était détraqué ; l’écoulement était si copieux qu’il pourrissait 
le linge. J’ignore quel fut le résultat du traitement que je prescrivis. 

Tl n’est pas rare de rencontrer des écoulements urétro-prostatiqnes fort 
opiniâtres, et contre lesquels les traitements ordinaires viennent échouer. 
Entre autres cas de celle nature, je citerai celui d’un boulanger âgé 
de quarante ans, affecté d’un très-petit rétrécissement et de troubles 
fonctionnels de la vessie, hors de toute proportion avec la légère 
coarctation urétralc que les moyens explorateurs faisaient reconnaître. 
Je continuai pendant longtemps l’usage des grosses bougies, mais en 
ne les introduisant qu’à d’assez longs intervalles. J’eus recours aux 
douches, aux purgatifs, aux frictions dérivatives. Ces moyens, répétés 
à plusieurs reprises, et toujours en laissant s’écouler un long laps de 
temps entre les applications, finirent par triompher, et l’écoulement 
disparut. J’ai agi de la sorte dans beaucoup d’autres cas, et presque 
toujours avec succès. 

Des applications transcurrentes et très-légères de nitrate d’argent à 
la partie profonde de l’urètre, point de départ de l'écoulement, m’ont 
très-bien réussi dans quelques cas opiniâtres. 

CiVIALE. 


NOTE SOT UN APRABEm PARTICULIER POUR LES FRACTURES OBLIQUES 
nu CORPS nu fémur. 

Jusqu’ici on n’a guère pu guérir les fractures obliques du corps du 
fémur sans difformité et sans raccourcissement; il faut l’attribuer à la 
défectuosité des moyens en usage. Les chirurgiens en sont même venus 
à regarder ce résultat comme impossible, et nous lisons, dans un article 
récemment publié, la note- suivante : « Le pronostic de la fracture de 
la cuisse est en général assez grave, en ce sens qu’il est extrêmement 
difficile d’obtenir une guérison complète, exempte de difformités. Quels 
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que soient les moyens que l’on emploie pour maintenir les fragments 
en rapport, il est à peu près impossible de s’opposer à leur clievauclie- 
mcnt clans le cas où la surface de la fracture est oblique, et l'on a peine 
à se défendre d’un sentiment d’incrédulité à la -vue des observations de 
Desault, où un grand nombre de fractures obliques du corps du fémur 
se sont guéries sans difformité et sans une seule ligne de raccourcisse¬ 
ment. (Jidcs Cloquet et Bérard jeune, Fractures de cuisse, diction¬ 
naire en 25 volumes, t. IX, p. 240.) 

D’après cct aveu d’hommes aussi notables, on voit que les difficultés 
que l’on éprouve à maintenir les fractures obliques du fémur sont ex¬ 
trêmes, et que l’on ne possède pas encore un appareil qui puisse remplir 
convenablement ce but ; aussi, dois-je à la science de dire que M. Pé- 
trequin, chirurgien en chef désigné de l’Hôtel-Dieu de Lyon, hôpital 
où les cas de fractures de cuisse se montrent assez souvent, semble avoir 
résolu le problème à l’aide de l’appareil que je vais décrire. 

Le malade étant placé dans une position horizontale, et maintenu 
par un aide, on applique un bandage roulé depuis la naissance des 
orteils jusqu’au pli de l’aine; cela fait, deux bandes doubles, dont la 
moitié reste libre, et qui parlent de vingt-sept millimètres au-dessous 
de l’endroit où siège la fracture, sont placées aux côtés interne et ex¬ 
terne du membre ; elles dépassent en bas de la longueur d’un mètre ; 
elles sont destinées à fournir le point d’appui le plus régulier pour la 
traction continue que M. Pélrequin appelle fexlension parallèle en 
permanence. 

Pour les rendre solidement fixées dans cette position, on épuise une 
nouvelle bande en la roulant par-dessus ces deux bandes latérales, qui 
sont préalablement amidonnées ou couvertes d’une couche de dextrine; 
puis, on passe sur le tout une couche d’amidon convenablement pré¬ 
paré, ou une couche de la substance que je viens de nommer. L’aide, 
maintenant toujours le membre dans la position horizontale, et exer¬ 
çant de plus sur lui une traction bien soutenue, on prend la moitié de 
chacune des deux bandelettes latérales qui était restée libre, et on l’ap¬ 
plique , comme la moitié précédente, le long du membre, de manière 
toujours à ce qu’elle dépasse le pied de la même étendue. Deux nou¬ 
veaux tours de bande, couverts d’une seconde couche d’amidon, la 
fixent autour d’une partie de la cuisse et de la jambe, comme la pre¬ 
mière moitié. Les lacs ainsi destinés à faire l’extension étant préparés, 
des attelles flexibles très-étroites, au nombre de six à huit, ayant pres¬ 
que la longueur du fémur, sont appliquées sur l’os fracture et mainte¬ 
nues par d’autr es tours de bandes ; une seconde couche d’allclles est au 
besoin placée sur le même point, et est également maintenue par un 
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bandage roulé, dont les derniers tours sont amidonnés de bas en haut 
pour ne faire qu'une seule pièce de tout l’appareil. De longues attelles 
solides, avec deux coussins, fixent latéralement le membre maintenu 
par des lacs, comme dans l’appareil ordinaire, jusqu’à ce que la soli¬ 
dification des pièces soit parachevée. Deux attelles flexibles sont placées 
en arrière et deux autres en avant de la cuisse, pour que la compres¬ 
sion s’exerce méthodiquement et porte sur toute la région antérieure et 
postérieure, comme sur les parties latérales, afin de prévenir tout dé¬ 
placement. L’attelle postérieure joue un rôle important. 

La jambe ne se trouvant pas naturellement sur le même plan que 
la cuisse, il faut avoir soin de jiréparer un petit coussinet, qui, placé 
dans le linge porte-attelles, la soulèvera convenablement pour la mettre 
au meme niveau; ce qui serait impraticable dans la position demi- 
Jléchie, que M. Pétrequin n'emploie pas, comme défectueuse. 

Tout étant ainsi disposé, on commence, dès que l’appareil est sec, 
à pratiquer Vextension continue du membre à l’aide d’un poids va¬ 
riable, suivant les circonstances et les sujets, que l’on fixe à l’extrémité 
inférieure des deux bandes que nous avons vues dépasser le pied ; ( 
les fait porter sur un bâton cylindi iquc attaché au pied du lit en gui 
de poulie pour favoriser leur glissement. 

Les moyens extensifs ainsi combinés ont des avantages nombreuxt 
que ne présente aucune autre méthode; à savoir : '' 

1” De porter-sur une grande étendue, sans fatiguer aucun point 
du membre, comme cela a lieu pour le coude-pied dans le bandage de 
Desault, où souvent il se produit des excoriations et parfois des es- 


2° De prendre leur premier point d'appui sur le fragment inférieur 
lui-même, et d’agir ainsi d’une manière plus efficace et plus régulière ; 

3“ De tirer uniformément dans le sens meme du membre, et de 
produire une puissance de traction parallèle h l’os fracturé; circon¬ 
stance importante qui n’est point remplie dans l’appareil de Desault, 
où la traction sur le coude-pied produit, dans tout le membre, un mou¬ 
vement de bascule qui se pr opage jusqu’à la fracture ; 

4° De maintenir les fragments dans la position la plus convenable , 
de concourir à la réduction parfaite, de s’opposer au raccourcissement, 
de rétablir la forme et la longueur du membre , ainsi qu’on va le voir 
par les deux observations qui vont suivre ; 

5° Sous le rapport de l’extension en elle-même, elle est sans contre¬ 
dit préférable à celle qu’on pratique par un ressort, qui, au bout d’un 
certain temps, perd de sa force et se relâche. D’ailleurs, en supposant 
qu’il conserve sa force, le malade peut toujours la diminuer plus ou 
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moins, et quelquefois même la détruire, en glissant vers l’extrémité in¬ 
férieure du lit. Dans le procédé de M. Pélreqnin, au contraire, la 
force de traction est toujours la même, et, si le malade tend à des¬ 
cendre, le poids descend avec lui. Une contre-traction peut au besoin 
être appliquée au moyen d’un drap plié en cravate, passé entre les 
cuisses et fixé à la tête du lit. 

Obs. I. Fracture oblique de la cuisse gauche. — Jean Berger, 
âgé de douze ans, né à Miiibel (Rbône), étant monté, le 24 avril 
1839, sur une fenêtre au premier étage pour en fermer les volets, fut 
entraîné tout à coup par une secousse violente, et tomba d’environ 
quatre mètres de haut. Aux cris aigüs qu’il poussa, on accourut à l’in¬ 
stant pour le relever et le transporter sur un lit. M. Viricel, médecin 
du pays, qui fut à l’instant mandé, appliqua un appareil provisoire ; 
le lendemain 25, il fut transporté sur un bateau, et arriva à l’Hôtel- 
Dicu de Lyon, service de M. Pétrequin. Voici ce qui fut constaté : 
Tuméfaction de la cuisse gauche, chaleur; douleur sans rougeur cu¬ 
tanée , engorgement dît à un épanchement sanguin de tout le membre 
Sfracturé ; raccourcissement d’environ vingt millimètres, mobilité inso- 
Jnte, crépitation, etc. ; une fracture oblique est constatée. Ce jour-là, 
TO SC contenta d’appliquer un bandage roulé et un appareil provisoire 
^vec des attelles flexibles, on fait des irrigations avec de l’eau blanche 
sur toute la longueur du membre. Au bout d’une semaine, on enlève le 
premier bandage, et on applique l’appareil que je viens de décrire, 
c’est-à-dire qu’on met autour du membre fracturé des attelles flexibles, 
plus, une attelle postérieure, des lacs extensifs latéraux , etc. ; on laisse 
cet appareil en permanence, le membre étant dans l’extension recti¬ 
ligne, jusqu’au 15 mai, époque à laquelle on enleva le tout pour exa¬ 
miner le pi ogrès de consolidation et appliquer de nouveau l’appareil. 
Le 25, l'appareil fut de nouveau enlevé, et un appareil simplement 
contentif et protecteur fut appliqué. Le malade commença bientôt à 
marcher, et, depuis cette époque, on lui lit prendre quelques douches 
de vapeur pour donner au membre un peu plus de souplesse. Enfin, 
le 16 juin il quitta l’hôpital, rétabli, ne présentant ni difformité ni 
raccourcissement. 

Obs. il Fracture oblique de la cuisse gauche. — Charlotte Reg- 
mer, veuve Ravot, née à Charly (Rbône), âgée de quatre-vingt-deux 
ans, fut tout à coup renversée par un coup de vent en marchant dans 
la rue. La chute eut lieu sur le côté, de manière que la cuisse droite 
porta sur une pierre qui se trouvait sous ce membre. A l’instant, elle 
se fît transporter à l’Ilôtel-Dieu, où elle fut reçue le 11 décembre 1839, 
service de M. Pétrequin. Voici l’état dans lequel elle se trouvait lors- 
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que nous l’examinâmes : Raccourcissement du membre de quarante 
millimètres, pied mobile en tous sens, tumeur à trente-sept millimètres 
au-dessus et en dedans du genou, formée par le fragment supérieur ; 
l’inférieur fait saillie en dehors. La fracture, qui se trouve oblique, est 
située environ à quarante millimètres de l'articulation du genou. 

La traction sur le membre ramène la longueur normale; un bandage 
roulé est appliqué immédiatement. Comme il y avait peu d’engorge¬ 
ment , des attelles flexibles sont placées et maintenues par un second 
tour de bande sur cette première couche ; une seconde couche est placée 
et maintenue de la même manière, c’est-à-dire à l’aide de bandes et 
d’amidon ; deux bandes latérales sont placées et maintenues depuis le 
pied jusqu’au côté externe et interne de l'articulation du genou pour 
pratiquer l’extension parallèle. Ces bandes sont fixées ensuite par une 
troisième bande qu’on roule autour d’elles et sur lesquelles en passe 
une forte couche d’amidon. L’extension, exécutée au moyen d’une 
pierre suspendue aux deux lacs latéraux, n’a commencé que quelques 
jours après l'accident, et a été continuée pendant près de deux mois. 
Dans cet espace de temps, l’appareil a été renouvelé plusieurs fois. Cha¬ 
que jour on était obligé d’arranger de nouveau les différentes pièces 
qui le composaient, vu l’indocilité de la malade, qui exigea qu’on 
levât le bandage dans les premiers jours de mars, époque à laquelle 
elle commença à marcher avec des béquilles. 

Malgré l’âge avancé du sujet, malgré son impatience et son indoci¬ 
lité , la consolidation a été parfaite et beaucoup plus prompte qu’on ne 
s’y attendait. 11 n’existe dans le membre ni raccourcissement ni diffor¬ 
mité , et, bien que la fracture soit tout près de l’articulation du genou, 
les mouvcraeuls de celte partie s’exécutent presque aussi bien qu’avant 
l’accident. Un tel succès ne peut venir que du genre d’appareil que j’ai 
décrit; et à l’appui de ce que j’avance, j’aurais pu citer plusieurs au- 
ti'es observations qui auraient pu parler aussi haut que celles que je 
viens de rapporter. Je n’ai pu, dans cette note, décrire et développer 
qu’incomplélement cet appareil ; il me suffira de l’avoir indiqué, et 
d’avoir fourni quelques heureux exemples de son application, 

A. Focachom, D.-M. 


DE LA GTJÉmSON DU STRABISME. 

Les strabismes convergents sont beaucoup plus nombreux que les 
auti-es variétés de ce gem-e de difformité; ainsi, on compte quatre- 
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vingt-trois slratismes convergents sur cent. La déviation produite par 
la contraction du grand oblique est dans la proportion de quatre sur 
cent ; les strabismes divergcints, dans la proportion de dix sur cent, et 
les strabismes inférieur et supérieur, de trois sur cent. 

Les strabismes convergents se décomposent de la manière suivante : 
trente-lmit sur c( nt convergents droits, vingt-quatre convergents gau¬ 
ches, dix-sept convergents des deux yeux, et quatre strabismes con¬ 
génitaux. 

Là grande fréquence des strabismes convergents s’explique facile¬ 
ment quand on passe en revue les causes nombreuses qui influent sur 
la contraction du muscle droit interne. 

1® Les organes pairs obéissent à une loi de l’organisation qui tend 
sans cesse à rapprocher de la ligne médiane les organes doubles. Ainsi, 
lorsque le sujet dort profondément, les deux yeux convergent. En 
écartant les paupières supérieures d’un individu qui dort, on voit un 
strabisme convergent des deux yeux. 

2° La possibilité de contracter ensemble volontairement les deux 
muscles internes, tandis qu’il y a impossibilité de contracter ensemble 
les deux muscles externes. 

3® L’action simultanée des deux muscles obliques, qui portent en 
totalité le globe oculaire dans l’angle interne des paupières. , 

4“ La double innervation (|ui agit sur le muscle interne augmente 
encore les chances de la contraction morbide. 

On sait que le ncrfoculo-moteur, qui anime le muscle droit interne, 
fournit aussi la courte racine des ganglions opbtbalmiqucs, et, par cet 
intermediaire, le muscle droit reçoit l’influence du nerf sympathique, 
qui concourt, avec un filet de l’oculo-moteur, à la formation du gan¬ 
glion ciliaire. 

L’action spasmodique de l’un des deux systèmes nerveux peut donc 

La prédominance du sti'abisme convetgent droit sur le strabisme 
convergent gauche peut elle être expliquée? Je pense que jusqu’à ce 
jour nous manquons d’une base solide, d’une preuve matérielle, pour 
en fournir la démonstration. On l’a attribuée au développement mus¬ 
culaire, plus grand à droite qu’à gauche. C’est possible ; mais cela n’est 
pas démontré. Il est vrai que les autres difformités sont aussi plus nom¬ 
breuses à droite qu’à gauche ; mais la cause déterminante de ce dernier 
phénomène nous échappe autant que celle qui produit les strabismes en 
plus grand nombre à droite qu’à gauche. 

Les difformités des extrémités présentent les différences suivantes. 
Dans le nombre de soixante pieds-bots, j’ai trouvé trente-sept dévia- 
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lions du côté droit, dix-sept du côté gauche, et yingt des deux côtés. 

Le torticolis ancien a varié dans la proportion de quarante-trois fois 
à droite, cpiinze fois à gauche, et une seule fois des deux côtés, sur un 
nombre de soixante individus. 

Quant à l’opération, que l’on agisse sur l’œil droit ou sur l’œil gau¬ 
che, elle n’a rien de particulier qui doive être décrit. 

Le strabisme convergent des deux yeux n’est pas aussi fréquent 
qu’on le croit généralement, je parle du strabisme parallèle, égal 
des deux côtés, le seul qui doive être opéré. Il existe deux espèces de 
strabismes doubles : la première est celle qui dépend d’une altération 
musculaire dans l’un et l’autre orbite ; la seconde est celle qui est for¬ 
mée par un œil qui louche réellement par la contraction d’un muscle, 
tandis que l’autre œil louche par nécessité et par habitude. 

Le diagnostic de ces deux variétés est quelquefois difficile à établir ; 
il faut alors avoir recours à quelques expériences sur la vue. Dans la 
première variété, c’est-à-dire lorsque les deux yeux sont également dé¬ 
viés, ces organes servent tous deux à la vision ; et, lorsque les objets 
sont éloignés à la distance de trois à quatre pieds, on reconnaît parfai¬ 
tement le strabisme double, et le sujet perçoit parfaitement les objets. 
Si ces objets sont portés à une plus grande distance, il n’y a plus qu'un 
œil qui serve à la vision, parce qu’alors les deux globes oculaires ne 
peuvent pas être assez écartés pour s’accommoder sur l’objet qu’ils 
doivent voir. 

Dans la seconde variété, c’est-à-dire quand un œil louche réelle¬ 
ment, et quand l’autre est dévié seulement par habitude, il n’y a ja¬ 
mais qu'un seul œil qui soit employé pour voir les objets, et dans la 
majorité des cas, c’est l’œil qui ne louche pas. 11 résulte du ti'op grand 
exercice de cet œil ( par exemple, pour voir les objets placés du côté 
de l’œil qui louche) une nécessité de se porter souvent dans l’angle 
interne des paupières, et, par suite, une habitude qu’il perd seulement 
deux ou trois mois après que l’on a rediessé l’œil dévié par le muscle 
contracté. 

C’est ce qui explique pouri[uoi des individus semblent loucher de 
l’autre œil, lorsque l’on a opéré celui qui était dévié. 

Si l’on a à opérer un strabisme parallèle de la première variété, il 
ne laut pas remettre à un autre jour la seconde opération ; les deux 
yeux doivent être redressés dans la même séance, parce que rarement 
les malades, lorsqu’ils ont obtenu une amélioration, consentent à se 
soumettre de nouveau au scalpel de l’opérateur, et l’on n’obtient alors 
que des résultats incomplets. 

Le strabisme divergent, beaucoup moins fréquent que le convergent, 
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est aussi plus difficile à opérer que ce dernier. On distingue avec peine 
le muscle externe de la sclérotique ; le tiers antérieur de ce muscle est 
un tendon aplati, large et mince. La direction des fibres est semblable 
à celle des libres de la sclérotique, l’aspect est le même, de sorte qu’il 
est très-facile de les confondre l’un avec l’auü-e. 

Pour le mettre à découvert, il faut tirer fortement l’œil en dedans, 
et api es avoir ouvert la muqueuse, il faut enfoncer profondément, sous 
l’orbite, le crochet mousse chargé de ramener le muscle. Il faut avoir 
soin de porter les ciseaux^assez profondément dans l’orbite pour pouvoir 
couper toute la portion tendineuse du muscle. En négligeant celte pré¬ 
caution , on expose le malade à une cicatrisation longue et défectueuse, 
et les bouts do tendons ayant une grande tendance à.se souder de nou¬ 
veau , reproduisent la dilformité en se réunissant. 

Le strabisme divergent peut exister temporairement ; il arrive quel¬ 
quefois qu’après une opération de strabisme convergent, le muscle ex¬ 
terne se contracte avec quelque violence, ou bien, le lendemain de 
l’opération, les tissus sont devenus le siège d’une inflammation plus 
ou moins vive ; dans ces deux circonstances, le globe de l’œil est porté 
en dehors, et cet état de divergence persiste pendant quelques jours ; 
ordinairement il cesse avec l’inflammation des tissus de l’orbite. Si cette 
dilformité secondaire dépend de la contraction nouvelle du droit ex¬ 
terne , il suffît de faire autour de l’orbite des frictions avec la pom¬ 
made de belladone, et peu de jours suffisent pour ramener l’œil dans 
sa position normale. 

Le globe de l’œil est aussi porté en dedans et en haut par le muscle 
grand oblique, qui unit sa puissance à celle du muscle dioit interne. 
Dans cette difformité, l’œil a subi quelques modifications; son diamètre 
antéro-postérieur est allongé, la cornée est pliis saillante, et la vue ne 
peut être exercée qu’à une portée très-courte. La section de ce muscle 
est difficile à faire : il faut d’abord disséquer avec soin la membrane 
muqueuse, afin de bien mettre à découvert le tendon contracté, et c’est 
seulement lorsqu’il a été bien isolé, lorsqu’il est saisi par le crochet, 
qu’il faut le couper. Aussitôt après la division de ce tendon, le globe 
de l’œil n’étant plus comprimé latéralement, s’affaisse d’avant en ar¬ 
rière , reprend sa forme normale, et la vue devient longue de comte 
■ qu’elle était, 

Les strabismes en haut ou en bas n’offrent rien de particulier ; ce 
sont, du reste, ;des variétés peu nombreuses. Je ferai observer que, 
pour atteindre le muscle droit inférieur, il faut d’abord soulever le 
petit oblique, et le maintenir écarté du droit infériem- au moyen d un 
crochet mousse. 



( 105 ) 

Le strabisme est rarement congénital, c’est presque toujours pendant 
les accidents convulsifs de la dentition qu’il se forme. 

L’enfant, pendant sa vie utérine, est à l’abri de la lumière, de cet 
excitant de l’œil. Cet organe, encore inerte chez le fœtus, est presque 
étranger à la vie générale du sujet ; il peut en quelque sorte être assi¬ 
milé au poumon, qui, à cette époque, n’a encore donné aucune preuve 
de son existence. Nous pouvons donc essayer d’expliquer le petit nom¬ 
bre de strabismes congénitaux par le peu d’importance de l’œil dans 
la vie utérine, tandis que les autres difformités sont fréquentes par l’ac¬ 
tivité du système musculaire, même chez le fœtus. 

Causes des insuccès. 

La plupart des chirurgiens de Paris ont rencontré des obstacles dont 
ils ne se sont pas rendu compte ; jusqu’au mois de décembre 1840, ils 
n’ont pu montrer que quelques rares succès; et, si par hasard un œil 
avait été redressé, on ne tardait pas à voir la récidive de la difformité. 
Quelles sont donc les causes de ces résultats fâcheux? Nous allons es¬ 
sayer de les anal 3 'ser. 

Les muscles droits, supérieur et interne, sont généralement plus forts 
que les autres muscles de l’orbite ; quelquefois aussi leur attache anté¬ 
rieure est divisée en deux ou trois faisceaux séparés par un tissu cellu¬ 
laire; ces bifurcations peuvent être malades, seules, ou avec d’autres 
muscles, et alors elles produisent une déviation mixte. Par exemple : 
que le muscle droit interne soit contracté en même temps qu’une bifur¬ 
cation interne du droit supérieur, ou bien, que le muscle droit interne 
seul, portant une bifurcation supérieure, agisse sur le globe oculaire, 
é^udemment l’œil sera porté en dedans et en haut. La résultante de ces 
deux forces sera une direction intermédiaire entre la direction droite 
en haut, produite par le muscle droit supérieur agissant seul, et entre 
la direction droite en dedans, déterminée par la contraction du muscle 
droit interne agissant sans le secours d’aucun autre muscle, c’est-à-dire 
que l’œil suivra la perpendiculaire élevée sur la base du triangle de ces 
deux forces opposées. 

Ces faits ne sont pas des faits exceptionnels, puisque je les ai trouvés 
quarante et nne fois sur soixante-trois. 

Si l’on opère un strabisme de cette variété, il est évident que l’on 
n’obtiendra pas le redressement complet du globe de l’œil, en coupant 
seulement le muscle droit interne. C’est ce qui a causé l’erreur des chi¬ 
rurgiens. Ils se sont écriés : « Nous avons coupé en totalité le muscle 
contracté, et l’œil est resté dévié ; donc, l'opération .n’a pas, ou a très- 
peu de valeur. » Je répondrai ici ce que j'ai dit ailleurs : ce n’est pas 
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l’opérariou qui est mauvaise, mais c’est la manière dont elle a été faite 
qui est vicieuse. 

Dans quelques cas rares, le muscle grand oblique étant contracté, a 
concouru à faire dévier l’œil ; alors la direction est en dedans et en 
baut, comme dans la variété décrite plus haut. Ce diagnostic paraît 
être difficile à établir, et il est important de ne pas se tromper, puisque 
la conséquence de celte erreur entraîne la section du muscle que l’on 
croit être contracté ; il faut alors demander à la vue des symptômes que 
la déviation ne donne pas. Si le grand oblique est contracté avec le 
droit interne, il agit sur la masse totale du globe oculaire, il diminue 
son diamèti'e transverse en allongeant le diamètre antéro-postérieur ; 
la cornée est bombée et le sujet est myope. Si au contraire l'œil est 
porté en dedans et en haut par les muscles droits ou leur digitation , 
le sujet n’est pas myope, mais il ne voit pas, ou il voit peu et indistine- 
tement, même les objets ti’ès-rapprochcs de l’œil dévié. 

Pour établir ce diagnostic, il faut donc faire cette différence de la 
myopie quand le grand oblique est contracté, et de l’altération ou de 
la suspension de la sensibilité de la rétine, lorsque les muscles droits 
seuls sont malades. 

J’ai trouvé le grand oblique contracté quatre fois seulement sur cent. 

Quand le strabisme est ancien, les muscles contractés ont acquis des 
adhérences anormales ; on voit, par exemple, des productions fibreuses, 
ou cellulo-fibreuses, passer du muscle droit interne au muscle droit 
supérieur. Ces attaches supplémentaires se retrouvent aux auü'es mus¬ 
cles suivant la forme delà déviation, et elles créent uue aponévrose qui 
suffit à elle seule pour retenir l’œil dans sa fausse position. Si dans ces 
cas [on coupe seulement la masse musculaire, l’œil ne peut pas être ra¬ 
mené dans sa position normale ; il faut que la section s’étende à toutes 
ces fibres, à toutes ces attaches de formation secondaire. C’est pour ne 
pas avoû’ connu ces anomalies anatomiques que tant de chirurgiens ont 
échoué en faisant cette opération. 

Le muscle droit supérieur et le muscle droit inférieur n’ont pas seu¬ 
lement pour fonction de porter l’œil en haut ou en bas ; leur portion 
interne et leur bord externe peuvent se contracter isolément, et devenir 
ainsi abducteurs ou adducteurs de l’œil. La preuve de ce que j’avance 
ici existe dans les mouvements donnés à l’œil quand on a eoupé les 
muscles contractés. Par exemple, lorsque le muscle externe est divisé , 
le globe oculaire est quelquefois porté en dedans avec la même facilité 
qu’avaut l’opération. On peut me répondre que les obliques sont aussi 
chargés d’exécuter ce mouvement; mais, quand le muscle droit externe 
est séparé de l’œil, cet organe est quelquefois encore porté en dehors 
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avec la même facile qu’il l'était par le muscle externe, et les nuiscles 
obliques ne conconreiit nullement à la production de ce mouvement 
en dehors. 11 n’existe plus alors d’autres agents muscidaires que les 
bords externes des miiscjes droits supérieur et inférieur, qui recouvrent 
une pai tie de la sclérotique en dehors. C’est donc à ces deux puissances 
qu’il faut rapporter le mouvement en dehors, quand le muscle ex¬ 
terne a été coupé. 

Si ces deux forces portent l’œil en dehors, elles sont aussi une des 
causes qui produisent le strabisme divergent ; on peut donc facilement 
expliquer pourquoi l’œil reste quelquefois dévié après la section du 
muscle droit externe ; il est évident qu’il faut alors couper le muscle 
externe et le bord externe du droit supérieur seul, ou avec celui du 
droit inférieur. 

Enfin, il est des cas exceptionnels dans lesquels, bien que l’on ait 
eoupé en totnlilé les liens (jui retenaient l'œil dans tme position anor¬ 
male, cet organe ne peut pas être redressé; il faut alors faire usage 
d’un moyen orthopédique. 

Je me sers d’une petite aiguille très-fine et courte, elle est percée d'un 
trou près de sa pointe. Avant de m’en servir, je passe dans ce trou un 
petit morceau de fil de soie très-firj, ensuite je soulève légèrement la 
conjonctive avec une petite érigne, cl à travers ce pli, je passe raigüille 
armée de son fil ; ee dernier est retenu par des petites pinces, et en re¬ 
tirant l’aignille, le fil reste dans la conjonctive; alors je place le fil sur 
le nez, s’il s’agit d’un strabisme divergent, et sur la tempe, si c’est 
un strabisme convergent, et je le fixe dans cette position par un petit 
morceau d’emplâtre agglutinatif. Après deux ou trois jours, cet appa¬ 
reil orthopédiipie est enlevé, et l’œil a repris et conserve sa position 
normale. Ce fil a été placé, pour la première fois, par Diclfenbach. J'ai 
rapporté cette observation dans mon travail sur le strabisme. 

Dans un prochain article, nous examinerons les causes des récidives, 
et nous exposerons les phénomènes physiologiques de l’œil strabique, 
avant et après l’opération. 


Ch. Phillips. 
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CHIMIE ET PHARMACIE. 


DE QÜELQDES NOUVELLES PRÉPARATIONS PHARMACEUTIQUES EMPLOYÉES 
DANS LE TRAITEMENT DE LA GALE. 

A ce titre seul, nous entendons les lecteurs du Bulletin de Thé¬ 
rapeutique se récrier : Quoi! encore des antipsoriques? le nombre 
de ces spécifiques n’est-il donc plus suffisant? et qu’ont à faire de nou¬ 
veaux essais dans ce genre de médication? Oui, certes, les moyens de 
combattre, de détruire la gale, sont déjà très-nombreux, très-divers, 
et de plus, la plupart sont certains, assez efficaces. Mais sont-ils tous 
également faciles à manier? sont-ils tous sans inconvénients? Quelques- 
uns même, tels que les onguents, les pommades, les lotions sulfureuses, 
ne sont-ils pas désagréables, répugnants pour les malades? enfin, quel¬ 
ques autres, comme les arsenicaux, les mercuriaux, n’en traînent-ils 
pas après eux quelques dangers? Telles sont les questions que nous al¬ 
lons tenter de résoudre : 1" en passant rapidement en revue les anti¬ 
psoriques anciens et modernes; 2° en indiquant leur composition, la 
durée moyenne de leur emploi ; 3° en signalant leur nullité ou leur 
insuccès, leurs inconvénients ou les accidents auxquels ils exposent; 
4® enfin, en faisant connaître les compositions pharmaceutiques essayées 
en ce moment à l’bôpital Saint-Louis, dans le service de M. Cazenave, 
laissant à ce praticien l’honneur de ces tentatives, l’appréciation ulté¬ 
rieure de leur valeur ou de leur spécificité. 

Il n’y a pas de guérisseur, d!empirique, de charlatan , qui n’ait 
son remède certain, infaillible , pour guérir la gale. A cela, rien 
d’étonnant ; car tout ce qui est susceptible de déchirer les vésicules po- 
riques, de détruire le sarcopte, détruit la gale. De là, l’usage ancien 
et moderne de faire frotter les galeux avec des substances dures, âcres, 
vireuses, etc., associées ou non à des véhicules gras, acides, spiri¬ 
tueux , etc. Il n’est pas de praticien qui ne sache qu’un de nos médecins 
militaires les plus distingués, M. Coste, guérissait la gale avec un mé¬ 
lange de brique ou d’ardoise pilée et d’huile ou de graisse ; que les 
soldats emploient dans le même but la poudre à canon délayée dans de 
l’eau ou de l’alcool ; que Baldinger faisait usage d’un onguent composé 
d’acide nitrique et de soufre; Lentin, d’un décocté d’écorce de peu¬ 
plier aiguisé d’acide sulfurique; Sala, d’onguent de nicoliane mêlé à 
l’acide que nous venons de nommer ; Borelli, d’alumine purifiée ; Za- 
cutus Liizitanus, d’une pommade d’amandes amères; Beireis, de bains 
de mer, précédés de frictions .sèches; Trécoiirt, d’un décocté de soufre 



et d’arsenic ; Pilargue, de suie unie à de la crème de lait ; Freitag, 
d’un soluté de mercure dans l’eau forte ; Heister, d’un amalgame de 
plomb et de mercure ; Dûland, d’eau mercurielle, de fi ictions d’o¬ 
pium , de bains avec le décocté d’écorce de chêne, de lotions avec l’es¬ 
prit de vin, etc. 

Tons ces agents, moyens ou méthodes de traitement de la gale, sont 
loin d’être semblables ; tous également ne sont pas sans danger ; leur 
énumération suffit pour faire connaître de suite ceux qui se rapprochent 
les uns des autres par leur composition, ceux qui sont très-différents, et 
ceux enfin dont l’usage petit être suivi d’accidents plus ou moins graves. 
Nous n’insisterons pas davantage sur ce sujet; quant à la durée moyenne 
de leur emploi curatif, elle varie de quatre à sept jours. Mais pour¬ 
suivons. Marianus Sanclus, qui exerçait dans le seizième siècle, frottait 
les malades avec un onguent dit nobile ad scabiem, et dans lequel il 
entrait du vin, du soufre, du sel marin, de la sapounaire, de la cire 
et de l’encens ; Nicolas Myrepsus recommandait le beurre rance uni à 
de l’arsenic, à de la térébenthine, à du soufre vif, de la litharge, etc. 

Parmi les préparations vantées par Scribonius Largus, nous citerons 
le mélange de poix liquide, de soufre vif, d’alun et de cire. En Da¬ 
nemark, le goudron est seul usité; en Angleterre, on a recommandé 
le suc de scabicuse et l’axonge bouillis ensemble. En se frottant les 
paumes des mains, dit Jasser, avec une pommade composée de soufre 
dépuré, de sulfate de zinc, d’axonge et d’huile de laurier, on se gué¬ 
rissait de la gale. Cette pommade paraît être la même que les Allemands 
employèrent dans le quinzième siècle sous le nom de pommade de 
Schmuker. 

L'onguent dore' de Manget, formé de soufre, de mercure doux, 
d’huile de tartre, de soufre doré d’antimoine, de baume de soufre et 
d’huile de térébenthine, guérissait également en peu de jours (cinq ou 
onze), et ne valait ni plus ni moins que toutes les formules que nous 
venons de rapporter. Telles étaient les compositions pharmaceutiques , 
tantôt simples, tantôt complexes, que l’on a employées dans le traite¬ 
ment de la gale avant d’arriver à l’usage plus rationnel du soufre, 
agent médicamenteux que l’on administre sous toutes les formes, de 
tontes les manières, et que la majorité des praticiens de nos jours re¬ 
gardent comme le spécifique par excellence. Pourquoi faut-il que toutes 
les préparations, tous les mélanges dans lesquels il entre, soit en na¬ 
ture , soit à l'état de gaz, soit â l’état de sulfure, laissent après eux une 
odeur si fétide, si insupportable! 

Avant d’entrer dans plus de détails sur l’emploi du soufre comme 
antipsorique, voyons rapidement les quelques végétaux et les mélanges 
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onguentacés dont les propriétés ont pu rivaliser avec celles du métal¬ 
loïde que nous venons de citer. 

L'opium a été justement abandonné ; il n’en est pas de même de 
l’herbe aux gaeax {clematis \>italba) ^ que Vicary a employée avec 
succès, et qu’il serait peut-être bon d’expérimenter de nouveau. Pilée 
dans un mortier et mélangée à de l’buile, celte plante guérissait en 
deux ou trois jours le.*; gales les plus récentes. Nous en dirons autant 
de l’écorce déraciné de dentclaire {plumbago Enropæa) , recomman¬ 
dée par Snmeire, et employée en poudre associée à de l’buile et à du 
sél. Trois ou quatre frictions suflisaient ordinairement pour détruire 
les vésicules psoriques. 

A la partie ccrticale de la racine de dcntelaire, M. Bouteille préfé¬ 
rait les feuilles, les tiges et les sommités mises en digestion dans de 
l’huile d’olive. Ici l’elfet était moins prompt (luiit à quinze jours de 
traitement étaient nécessaires) ; mais tout était à l’avantage du système 
cutané, qui était beaucoup moins irrité. De nouveaux essais pourraient 
donc être avantageux? 

M. Ranque, d’Orléans, a préconisé des lotions avec un dccocté de 
graines de stapbisaigre et d’extrait de pavot indigène j mais lui seul a 
eu des succès avec une pareille méthode. 

On a été plus heureux avec le tabac [nicoliana fabacum), seul ou 
associé à du sel ammoniac ; à de la soude, dont les propriétés contre 
la gale ont été connues de Boërhavc, de Dodoens, Coste, Bécu, etc. 
Huit jours en été, quinze en hiver, étaient suffisants; on faisait trois 
frictions par jour, chaque friction dorait huit à dix minutes. Toutefois, 
ce moyen n’est pas sans danger. 

En Lorraine et dans les Vosges, on se guérit de la gale en huit ou 
dix jours, en se frottant les parties vésicnlées avec de l’hitile de che- 
nevis ou de navette qu'on a fait bouillir sur la seconde écorce de 
l’aune noir {aunus nigra bacciftra). Enfin, les renoncules, les anémo¬ 
nes, la vermiculaire brûlante, les feuilles de noyer, celles de cornouil¬ 
ler, de Sabine, de rue, de menthe, etc., ont été employées comme 
antipsoriques. Vaidy a guéri avec le Uniment camphré; Peyrilhc et 
Gallée, avec le liniment ammoniacal, et cela en très-peu de temps 
(neuf à douze jours). On n’est pas aussi heureux avec l’eau végéto- 
minérale, qui a l’inconvénient de noircir et de rider la peau. La pom¬ 
made dite d’^^'OTt est également infidèle. Nous apprécierons à la même 
valeur, comme informes dans leur composition, sales et dégoûtants 
dans leur emploi, 1* l'onguent cilrin (soluté de mercure dans l’acide 
nitrique et axonge); 2° Vonguent de /F'er/Ao/’(précipité blanc et on¬ 
guent rosat) ; 3® l’onguent de Pringle (soufre, ellébore blanc, sel 
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ammoniac, axonge) ; 4° ceux des pharmacopées d’Augsbourg et d’Es¬ 
pagne, composés, le premier avec : styrax liquide, térébenthine, beurre, 
suc de limon, cératlavé, sel commun; le second avec : beurre, térében¬ 
thine, cérat, soufre sublimé, alun calciné, blanc d’œufs, suc de limon ; 
5" Y onguent de Selle (précipité blanc, soufre vif, antimoine, axonge, 
huile de laurier; 6° la pommade d’Hufjlaud (graisse de vipère, 
oxyde de zinc précipité, lycopode). Quant aux arsenicaux, aux mer- 
curiaux, aux solutés de sublimé dans l’eau ou l’alcool, on doit les 
bannir à jamais de la thérapeutique de la gale, sans en excepter, au 
contraire, la fameuse eau de Metlemberg, liquide qui trouve son ana¬ 
logue dans le soluté de Ercitag, ou mieux encore, dans l’eau mercu 
riclle de Dnlaïul, dont nous avons parlé au commencement de cette 
longue énumération. 

Nous arrivons enfin au soufre et à ses composés ; nous aurons à con 
sidérer, 1° la poudre de Chaussie" (soufre, acétate de plomb et sulfate 
de zinc), qui s’emploie en frictions, par pincées, dans la paume des 
mains ; 2° mais dans un intérêt beaucoup moindre, t'œuf de Vabbe 
Quiret (œuf privé de blanc, rempli de soufre, cuit sous la cendre, ré¬ 
duit en pâte, etc.) ; 3“ toutes les pommades soufrées, tous les lini- 
ments, les bains, les lotions, etc., ayant le soufre pour base, demandant 
quatre, cinq ou huit jours d’usage, mais entraînant après eux une 
odeur nauséabonde et persistante, une saleté repoussante, la perte du 
linge, etc. Parmi ces pommades, ces liuiments, nous avons : 

Le Uniment de Falentin (soufre gris au natif, chaux vive, huile 
d’olive ou d’amandes douces). 

La pommade des hôpitaux militaires français (soufre sublimé, 
sel marin, graisse de porc). 

La pommade d'Helmerich (soufre sublimé, potasse purifiée, axonge). 

La pommade de Pj-horel (sulfure de chaux et liuile d’olive). 

Le soluté d’Alibert (sulfure de potasse, eau, acide sulfurique). 

Le soluté de Dupuj'tren (comme ci-dessus). Ces deux solutés peu¬ 
vent guérir en deux à cinq jours, neuf au plus. Mais quelle fétidité 
ils répandent autour des malades! 

La pommade du docteur Meyer (soufre pur, poudré de racine 
d’ellébore; nitrate de potasse, savon noir, axonge). 

La pommadé du docteur Émery (savon noir, sel marin, soufre , 
alcool, vinaigre, etc.). 

La pommade d’Alibert (soufre sublimé, axonge, acide sulfurique). 

La pommade du docteur Lüon (litharge, huile d’olives). 

La pommade du docteur Hospital (soufre sublimé, chlorure de 
chaux, axonge). 
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Le soluté de Bagnerts (acide sulfuiûque très-étendu d’eau). Dix à 
douze jours sont nécessaires. 

Le Uniment de Jadelot (sulfure de potasse, savon blanc du com¬ 
merce, huile de pavot, huile volatile de thym). Quatre à huit jours 
suffisent ordinairement. 

hes fumigations de Gales (soufre sublimé et brûlé convenablement 
dans un appareil ad hoc , par conséquent, gaz acide sulfureux). dau¬ 
ber a connu le mode d’administration du soufre dans le traitement de 
la gale. 

Ici, arrêtons-nous un instant. Certes, de toutes les méthodes suivies 
pour guérir la gale, les fumigations sulfureuses sont sans contredit les 
meilleures, les plus certaines dans leurs effets, les moins désagréables 
dans leur application ; toutefois, elles ne sont pas sans inconvénients, 
sans danger même. Les dangers, on les évitera toujours quand les fumi¬ 
gations seront dirigées par des personnes de l’art. Il n’en sera pas tout 
à fait de même des inconvénients, ceux d’altérer le tissu de la peau, qui 
tiennent à la nature de la médication elle-même. De plus, cette médica¬ 
tion n’est pas à la portée de tous les malades ; bn ne la rencontre d’ail¬ 
leurs que dans les grands étahlissements, dans les grandes villes. Ou 
peut, jusqu’à un certain point, les remplacer par des bains sulfureux, 
bains préparés avec des eaux minérales sulfureuses, naturelles ou arti¬ 
ficielles; mais, outre que ces bains ne sont pas encore toujouis pris 
impunément, ils sont chers, et, par conséquent, accessibles à un petit 
nombre de personics seulement. De là probablement les essais nou ■ 
veaux du docteur Cazenave, essais faits avec les préparations pharma¬ 
ceutiques que nous allons faire connaître, qui ont, quelques-unes du 
moins, leurs analogues dans de vieux ouvi'ages de thérapeutique, et 
dont la durée moyenne, pour l’emploi curatif, .varie entre sept et neuf 
jours. 

Ces préparations sont les suivantes : 

1* Lotion iodurée. 

lodure de potassium. 10 grammes. 

Iode. 2 grammes. 

Eau. 1,000 grammes, 

2° Lotion aromatique. 

90 grammes. 
1,000 grammes. 


Thym. . . . 

Eau bouillante. 
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3“ Lotion aromatique acide. 


Thym. 60 grammes. 

Eau bouillante. 1,000 grammes. 

Passez, et ajoutez: 

Vinaigre. 250 grammes. 

4“ Lotion chlorurée. 

Chlorure de soude. 60 grammes. 

Eau. . , . •. 1,000 grammes. 

6” Lotion alcoolo-aromatique. 

Essence de menthe.j 

— de romarin.• I de chaque 

— de lavande.1 4 grammes. 

— de citron., . . ' 

Alcool rectifié. 1,000 grammes. 

Eau.. ■ ■ 5,000 grammes. 

6» Lotion alcoolo-acide. 

Alcool rectifié.• . . .r de chaque 

Vinaigre.. . . . J 500 grammes. 

Acide sulfurique. 125 grammes. 

Eau. 8,000 grammes. 


7° Lotion acéteuse camphrée. 

Camphre.. 15 grammes. 

Vinaigre blanc. 1,000 grammes. 


8° Lotion alcoolo-aromatique concentrée. 

Menthe poivrée. 

Romarin. . 

Thym. . . 

Sauge. . . . 

Lavande. . . 

Alcool rectifié. 4,000 grammes. 

Eau. 2,500 grammes. 

Incisez les plantes, faites-les macérer dans l’alcool, filtrez après dix 
jours, et conservez. 


de chaque 
250 grammes. 


Le F. For, 

pharmacien en chef do l'hOpiial Saint-Louia: 
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CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


HECUERCUES NOUVELLES SUR l’ANATOMIE DES APONÉVROSES ET DES MUSCLES 
DE l’œil pour servir A LA GUÉRISON DU STRABISME. 

J’ai adressé à l’Académie des Sciences l’exposé de recherches nou¬ 
velles sur l’anatomie des aponévroses et des muscles de l’œil ; ces re¬ 
cherches conduisent à l’interprétation scientifique de la persistance 
d’action des muscles de l’œil, apres la section de leur partie antérieure, 
dans l’opération du strabisme ; elles éclairent sur la méthode à suivre 
dans cette opération, et peuvent jeter quelques lumières sur les mou¬ 
vements de l’œil et des paupières, étudiés dans l’état normal. 

L’œil n’est pas en contact, comme l’écrivent les anatomistes, avec 
les graisses de l’orbite ; il en est séparé par une capsule fibreuse dans 
laquelle il peut se mouvoir avec facilité. Cette capsule, concave et ou¬ 
verte en dedans, s’insère sur l’extrémité antérieure du nerf optique, 
entoure les deux tiers postérieurs de l’œil, sans être en contact avec 
eux, et SC termine aux paupières, qui en forment le prolongement. Les 
muscles droits et obliques la traversent pour se rendre à l’œil, et con¬ 
tractent avec elle des adhérences intimes ; ils ont ainsi deux insertions, 
l’une à la sclérotif[ue, l’autre à la capsule fibreuse, et ils ne peuvent 
se mouvoii- sans transmettre à celle-ci tous les mouvements qu’ils exé¬ 
cutent. 

L’existence autour de l’œil d’une aponévrose non décrite jusqu’à 
présent, et la double insertion en avant des muscles oculaires, sont les 
deux dispositions anatomiques que je me propose de faire connaîti'e 
dans cette lettre. En les décrivant, je montrerai quelle est leur influence 
sur les mouvements de l’teil et des paupières. Les faits, ainsi rappro¬ 
chés de leurs conséquences, seront plus aisément compris dans leurs 
détails, mieux appréciés dans leurs applications. 

On sait que, lorsqu’un des muscles de l’œil a été coupé dans l’opé¬ 
ration du strabisme, l’action exagérée, d’où résultait la maladie, cesse 
immédiatement, et que les mouvements qu’on attribue au muscle di¬ 
visé s’exécutent comme dans l’état normal L’explication de ces effets 
doit, pour être satisfaisante, s’appliquer indistinctement à tous les mus¬ 
cles de l’œil, puisque la persistance de leurs fonctions's’observe après 
qu’on a coupé l’un ou l’autre d’entre eux ; elle ne doit supposer aucun 
phénomène qui exige, comme la cicatrisation, un travail de plusieurs 
jours, puisque les mouvements que déterminent les muscles divisés se 
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manifestent immédiatement après que leur section a été faite. L’expli¬ 
cation anatomique que je vais présenter est la seule qui réunisse cette 
double condition ; elle est fondée sur ce fait que les muscles de l’œil, 
s’insérant tout à la fois a la sclérotique et à la capsule fibreuse, on iic 
coupe, dans l’opération du strabisme, que la première de ces insertions; 
la seconde persiste tout entière, le muscle continue à agir sur la cap¬ 
sule, et, par rintermédiaire de celle-ci, transmet à l’œil ses contrac¬ 
tions simjdemenL affaiblies. Les dissections et les expériences suivantes 
sont necessaires pour vérifier ces assertions, 

On enlève le globe de l’œil en ayant soin de couper les muscles qui 
s’y attachent, ainsi que le nerf opti(jue, aussi près ([ue possible de la 
sclérotique; la capsule fibreuse se voit alors distinctement avec toutes 
les dispositions que j’indiquais plus liant; les mu.scles coupés peuvent 
être retrouvés à sa surface interne, et l’on peut s’assurer qu’ils la tra¬ 
versent obliquement, et contractent avec elle les adhérences les plus 
intimes. Celles-ci sont si fortes, qu’en découvrant ces muscles à leur 
partie postérieure, et exerçant des tractions sur eux, on les déchire 
plutôt que de les séparer de la capsule, et que tous les mouvements 
qu’on leur imprime se communiquent à cette dernière. 

Lorsqu’on a bien reconnu de la sorte que les muscles de l’œil ne 
peuvent SC contracter sans faire mouvoir la capsule, on cherche à dé¬ 
terminer comment celle-ci adhère à 1 œil et peut lui communiquer les 
mouvements qu’elle reçoit. Sur une autre pièce anatomique, on écarte 
fortement les paupières, cl l’on enlève la conjonctive après avoir re¬ 
connu l’adhérence circulaire qu’elle établit entre l'œil et la capsule 
fibreuse. Ces deux parties se montrent alors écartées l’une de l’autre de 
deux à quatre millimètres; l’intervalle qui les sépare est rempli d’un 
tissu cellulaire très-lâche, que traversent les colonnes formées par les 
muscles qui vont se rendre à la sclérotique. 

.4près les dissections doivent venir les expériences sur une pièce qui 
n’a pas encore servi ; on enlève la paroi supérieure de l’orbitc dans .'es 
deux tiers postérieurs, et l’on met à découvert un muscle; le droit in¬ 
terne par exemple ; on s’assure qu’une traction exercée sur lui tire l’œil 
eu dedans, et on le coupe ensuite à son attache, à la sclérotique. Cette 
section terminée, on peut imprimer à l’œiljles mêmes mouvements qu’a¬ 
vant qu’elle eût été faite, en ayant soin toutefois d’exercer, sur la por¬ 
tion orbitaire du muscle, des tractions beaucoup plus étendues qu’on 
ne l’àvait lait d’abord. 

La meme expérience, répétée sur les autres muscles, réussit égale¬ 
ment; mais il faut pour cela changer de pièce, car, si l’on pratique plu¬ 
sieurs sections sur le même sujet, les adhérences de la capsule fibreuse 
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à l’œil, successivement divisées, sont impuissantes à transmettre les 
mouvements de l’un à l’autre. La dissection étendue de la conjonctive 
sufTit, même à elle seule, pour détruire la possibilité de cette transmis¬ 
sion ; preuve expérimentale que, si un muscle détaché delà sclérotique, 
par des sections aussi bornées que possible, peut encore agir, quoique plus 
faiblement, sur le globe oculaire, cette dernière action peut être dé¬ 
truite si l’on a disséqué la conjonctive dans une trop grande étendue. 
Sans doute, c’est dans des cas de ce genre que l’on a produit des stra¬ 
bismes en sens inverse de ceux que l’on voulait guérir. 

La double insertion en avant des muscles de l’œil, et les adhérences 
de cet organe à sa capsule fibreuse, expliquent, il est vrai, la persi¬ 
stance d’action des muscles après qu’on les a coupés, et indiquent les 
conditions de cette persistance, mais ils ne conduisent pas à connaître 
la méthode à suivre dans l’opération du strabisme. Cette connaissance 
me paraît ressortir, en partie du moins, des dispositions d’une mem¬ 
brane fibreuse immédiatement appliquée sur toute la surface externe de 
la sclérotique, à laquelle elle adhère seulement autour de la cornée, et 
que Ténon a fait connaître sous le nom de raembi ane nouvelle de l’œil. 
Cette membrane, bien distincte de la capsule que j’ai décrite, se con¬ 
fond avec les gaînes fibreuses des muscles, et sert à les unir les uns aux 
autres, formant ainsi une couche intermédiaire à la conjonctive et à la 
sclérotique. Il faut la traverser dans l’opération du strabisme, et, lors¬ 
que par sa section , on est arrivé dans le tissu cellulaire lâche qui l’unit 
à l’œil, le stylet glisse sans obstacle derrière la gaîne des muscles, et 
l’on peut couper ceux-ci avec leurs aponévroses, sûrement et en totalité. 
Je me suis assuré, sur le vivant comme sur le cadavre, de la facilité 
étonnante que la connaissance de la membrane de Ténon donne à la 
section des muscles de l’œil. Cette connaissance est aussi importante 
dans l’opération du strabisme que celle de la gaîne des artères dans la 
ligature de ces vaisseaux. 

Il est plusieurs particularités que présente Faction physiologique des 
muscles de l’œil, et dont la cause se trouve dans les dispositions ana¬ 
tomiques que je décris dans celte lettre. Je me bornerai à indiquer celles 
qui sont relatives à l’influence des muscles droits sur le mouvement 
des paupières. On s’est demandé, sans en trouver la solution, quel 
muscle abaisse la paupière inférieure, et comment s’établit cette har¬ 
monie admirable qui met toujours en rapport les mouvements d’éléva¬ 
tion et d’abaissement des paupières avec ceux que le globe de l’œil exé¬ 
cute dans le même sens. Ces phénomènes sont faciles à comprendre, dès 
qu’on sait que les cartilages tarses sont la continuation d’une capsule 
fibreuse, à laquelle s’insèrent, et que mettent en mouvement les mus* 
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des élévateur et abaisseur de l’œil. Ces derniers ne peuvent se contracter 
sans agir tout à la fois sur l’œil et sur les paupières, et la cause de cette 
action simultanée est tellement anatomique, que, sur le cadavre, on ne 
peut tirer ces muscles en arrière, après avoir découvert leur moitié 
postérieure, sans que les paupières ne se meuvent en même temps et 
dans le même sens que le globe oculaire. 

Je pourrais entrer dans des détails beaucoup plus étendus sur l’ana¬ 
tomie des annexes de l’œil et sur les conséquences que l’on en peut dé¬ 
duire ; mais je dois me borner, dans une lettre, à esquisser le travail 
que je me propose de faire sur ce sujet. 11 me suffit, dans ce moment 
où l’importance physiologique des muscles de l’œil sur les phénomènes 
de la vision j ressort si évidemment des suites de l’opération du stra¬ 
bisme, d’avoir ouvert une voie nouvelle, par une anatomie plus exacte,- 
à l’étude de ces muscles dans l’état de santé , et d’avoir donné une rai¬ 
son incontestable de la persistance d’action des muscles de l’œil après 
la section de leurs adhérences à la sclérotique. Sous le rapport de cette 
persistance de fonctions, l’expérience avait démontré des faits que les 
connaissances acquises ne permettaient pas de prévoir, qu’elles ne pou¬ 
vaient même pas expliquer; la science s’était laissé dépasser par la 
pratique ; je crois l’avoir, par mes recherches, conduite au point où la 
pratique était elle-même arrivée. 

Bonnet, 

chirnrgion on clicf do l'Hôlel-Dieu do Lyon. 


RÉFLEXIONS ET OBSERVATIONS SUR l’eNTORTILLEMENT Dû CORDON 
OMBILICAL AUTOUR DU COU DU FOETUS. 

Parmi les causes qui peuvent mettre obstacle ou retard à la marche 
du travail de la parlurition, il en est une, moins rare qu’on ne pense, 
sur laquelle je crois d’autant plus important de réveiller l’attention des 
médecins-accoucheurs, que son oubli ou sa négligence peuvent aller 
jusqu’à compromettre mortellement la vie du fœtus et entraîner de 
graves désordres dans le sein de la mère ; je veux parler de l’entortille¬ 
ment du cordon ombilical autour du cou de l’enfant, accident qui s’est 
présenté trois fois dans moins de quatre mois de ma pratique obstétri¬ 
cale, quoiqu’encore assez circonscrite. 

Le médecinTaccouchcur est-il requis auprès d une femme dont le 
travail est en quelque sorte stationnaire depuis plusieurs heures, malgi-é 
l’activité des douleurs contractiles de la matrice, après avoir constaté 
par le toucher que cet arrêt dans le mouvement progressif de la tête du 
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fœtus ne saurait être attrilnié ni k la disproportion des diamètres du 
bassin avec ceux de l’extrémité céphalique, ni k la rigidité des fibres 
circulaires du col utérin, ni k la résistance des muscles du périnée, ni 
au défaut d’énergie des contractions de la mati'ice, il doit être conduit 
par voie d’exclusion à soupçonner ou plutôt k admettre la brièveté du 
cordon placentaire. Mais si k ces preuves négatives vient se joindre la 
présence de deux symptômes que l’expérience me porte k considérer 
comme pathognomoniques, c’est-k-dire le mouvement alternatif d’a¬ 
baissement et d’élévaiion de la tête isochrone aux contractions utérines 
et à leur intervalle, ainsi que l’apparition d’une douleur vive et poi¬ 
gnante dans la région épigastrique, tout k fait distincte des douleurs 
ordinaires du travail . dès lors le médecin-accoucheur ne doit plus con¬ 
server de doute sur la réalité de l’accident en question. 

- Quant aux funestes conséquences pour la mère et pour l’enfant que 
peut entraîner la trop grande brièveté du cordon ombilical par suite de 
ses circonvolutions autour du cou, surtout si le travail se prolonge, il 
n’est pas de médecin-accoucheur qui les ignore et qui les conteste ; et 
qu’il me suffise de citer ici rapidement les plus fâcheuses, telles que 
l’iiémorragic par décollement brusque et prématuré du placenta cl par 
rupture du cordon , le i-enversement de la matrice, le danger imminent 
pour le fœtus de succomber à une congestion sanguine cérébrale, soit 
par constriction des pigulaircs et des carotides, soit par oblitération et 
arrêt de la circulation des vaisseaux ombilicaux eux-mêmes. Que doit 
faire le médcciu-accouchcur pour conjurer de si redoutables accidents? 

De deux choses l’une : on bien la tête de l’enfant encore mobile et 
accessible dans tous ses points aux doigts de l’accoucheur n’a point 
franchi l'orifice du détroit supérieur, ou bien elle est diqk engagée dans 
l’exeavalion du bassin. 

Dans le premier cas, il faut sans tarder introduire la main dans la 
cavité utérine, surtout quand la dilatation du col est très-avancée, 
rompre la poche des eaux, et rendie au cordon ombilical sa longueur 
naturelle en dégageant le eou du fœtus des circtdaires qui l’entourent. 
Dans le second cas, l’on doit encore tcntei- la même manœuvre ; et si la 
tête, obstruant toute l’excavation pelvienne, ne permet pas k la main 
d’arriver jusqu’au cou, l’application du forceps devient on ne peut 
plus urgente. Que de jeunes êtres nés apoplectiques ont été peut-être 
les victimes de l’oubli ou du trop long retard de l’emploi de ce moyen 
sûr et expéditif! Les faits parlent au reste plus haut que les théories ; 
et qu’il me soit permis de citer, sans autre préambule , les trois cas 
suivants d’accouchements laborieux qui m’ont fourni le texte de ces 
réflexions pratiques. 
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I. Accouchement retardé par la présence de quatre circulàtres 

autour du cou de l’enfant. Application trop tardive du forceps. 

Mort de Venfant. Délivrance heureuse de la mère. 

Appelé, le 30 juin 1840, à trois heures du malin, auprès de ma¬ 
dame S... G..., atteinte depuis pins de dix heures des douleurs de 
l’enfantement, j’appris par la sage-femme (pie le travail ayant débuté 
avec une certaine énergie, avait tout à coup ralenti sa marche progres¬ 
sive depuis que la tête du fœtus était'parvenue au détroit infci-ienr. 
Pensant que les contractions utérines étaient trop faibles pour vaincre la 
résistance des muscles du périnée et des parties génitales, je proposai 
l’administration du seigle ergoté. Sous riufluencc de cette poudre 
merveilleuse, la matrice ne tarda pas de mettre en jeu toute la puissance 
et l’activité de ses contractions expulsives ; mais la tête de l’enfant se 
maintint toujours au même point pendant plus d’une heure. Une sai¬ 
gnée du bras fut pratic[uée d’après les instances de la mère ; et bientôt 
après un bain entier à 26“ R. fut ordonné et pris dans le but de dimi¬ 
nuer un peu la rigidité des tissus organiques. Même immobilité de la 
part du produit de la conception, malgré la persistance des efforts de la 
mère. Cependant je m’aperçois que la tête du fœtus descendait de dix à 
douze millimètres ( cinq à six lignes ) durant chaque douleur pour re¬ 
monter au même niveau dès que celle-ci avait cessé, et de plus que 
la dame accusait à chaque contraction un tiraillement excessivement 
douloureux dans la région épigastrique. Présumant dès lors que la 
brièveté du cordon ombilical, par suite de ses circonvolutions autour du 
cou de l’enfant, devait être l’unique obstacle à l’expulsion complète de 
la tête, j’employai tous les moyens possibles pour pénétrer jusqu’au cou 
et le dégager de ses circulaires : tous mes efforts furent infructueux, 
tant la tête remplissait hermétiquement toute la capacité du bassin. 
C’est alors que je fis entrevoir aux parents la nécessité de recourir 
promptement au secours du forceps pour mettre fin à la longueur d’une 
scène si déchirante, et surtout pour prévenir’ la mort de l’enfant proba¬ 
blement encore pUin de vie ; mais, malgré mes pressantes sollicitations, 
il me fut impossible d’obtenir le consentement d’une famille trop pleine 
de confiance dans les ressources de la nature. Néanmoins, après huit 
heures complètement nnlles du travail le plus opiniâtre et le plus sou¬ 
tenu, l’on se décide, mais beaucoup trop tard, à reconnaître l’impuis¬ 
sance de la nature et à réclamer le secours de l’instrument naguère si 
formidable. Avant de mettre la main à l’œuvre, et pour qu’on ne mît 
pas sur le compte du forceps un accident qui n’était que la conséquence 
de son emploi trop tardif, je crus devoir manifester aux pai’ents la 
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crainte et la presque certitude où j’étais d’extraire un enfant mort. 
L’instrument est appliqué, et en deux ou ti'ois minutes madame se 
trouve délivrée d’un travail très-douloureux qui durait depuis près de 
vingt mortelles heures. Je me hâte de dérouler quatre circonvolutions 
qui cernaient le cou de l’eufant, je laisse couler le cordon, je pra¬ 
tique des frictions stimulantes, j’insuffle de l’air dans l’organe pulmo¬ 
naire , etc., etc. ; mais tous ces moyens, pour le rappeler à la vie, sont 
inutiles : l’enfant, pourpré et livide, avait été frappé d’apoplexie dans 
le sein même de sa mère. 

II. Accouchement retardé par Ventortillement du cordon autour 

du cou de l’enfant. Prompte application du forceps. Conserva¬ 
tion de la vie de la mère et de l’enfant. 

Je fus requis, le 5 août 1840, pour aller dans le territoire de Saint- 
Marcel-d’Ardèche délivrer la jeune femme d’Eus..., présentant depuis 
plus de vingt-quatre heures les douleurs de la parturition. Je m’assure 
par le toucher que la tête se présentait eu première position occipito 
cotyloïdicnne gauche, que le col de la matrice était dilaté comme un 
écu de cinq francs, que sa mollesse suffisait pour éloigner l’idée de sa 
résistance dans le cas actuel, et que nul vice de conformation ne pa¬ 
raissait pas plus exister dans le bassin de la mère que dans la tête du 
fœtus. Cependant, afin de solliciter toute l’activité des contractions de 
la matrice que la pauvre patiente, épuisée par de si longues souffi'ances, 
était loin de faire valoir, j’administrai deux grammes de seigle ergoté, 
et en moins d’un quart d’heure les douleurs expulsives prirent un nou¬ 
veau surcroît de fréquence et d’intensité, au point de pousser la tête 
dans l’excavation pelvienne : mais là se borna tout progrès de des¬ 
cente , malgré la continuité et l’énergie des efforts. La manifestation 
d’une douleur dans la région épigastrique, jointe à l’existence du mou¬ 
vement alternatif de hausse et de baisse de la tête, me donna l’éveil 
sur l’existence d’une brièveté accidentelle du cordon ombilical. Je n’eus 
rien de plus pressé que de chercher à glisser la main jusqu’au cou poul¬ 
ie dégager de ses circonvolutions ; mais absolument impossible d’y par¬ 
venir. Sans perdre de temps, j’appliquai le forceps, et je fus assez 
heureux pour extraire un enfant vivant, quoique peu vivace. Je dégage 
les deux circulaires du cou, je laisse couler le cordon, et je préviens 
ainsi l’imminence d’une congestion cérébrale. Cet enfant jouit aujour¬ 
d’hui de la plus parfaite santé. 

Si, dans le cas précédent, l’application du forceps eût été faite dès 
l’instant même que je la proposai, aurions-nous à déplorer la mort d’un 
enfant bien constitué, dont la mère avait depuis peu perçu les raouve- 
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ments actifs dans son sein ? Que l’on compare attentivement ces deux 
faits, et puis que l’on réponde ! 

III. Accouchement retardé par f entortillement du cordon autour 
du cou de Venfant, et heureusement terminé après la levée im¬ 
médiate de cet obstacle dans le sein même de la mère. 

Ayant été appelé, le 30 octobre 1840, dans une commune du canton 
du Pont-Saint-Esprit (Gard), pour assister à l’accouchement de madame 
de M..., j’arrivai six heures après la déclaration des douleurs du tra¬ 
vail , et je constatai la présentation de la tête en occipito-cotyloïdienne 
droite au niveau du détroit supérieur, la dilatation commençante du 
col de la matrice, beaucoup de souplesse dans les tissus, et une confor¬ 
mation parfaite dans les différents diamètres du bassin et de la tête. Je 
me crus heureux de pouvoir annoncer à la respectable famille de M... 
que l’accouchement se présentait sous les conditions les plus avanta¬ 
geuses , et que probablement la nature suflîrait à elle seule pour fournir 
h tous les frais de la délivrance : mais, après trois heures d’attente, 
j’étais loin de conserver nne opinion aussi favorable. A peine si, pen¬ 
dant cet intervalle de temps, je fus témoin d’une seule contraction 
utérine franchement expulsive ; ce n’étaient que des douleurs caracté¬ 
risées plutôt par des cris de souffrance que par des cris dèeffort. 
Aussi ne fus-je point surpris de trouver la tête du fœtus au même 
niveau que lors de mon premier examen. Afin de provoquer de plus 
fortes contractions de la matrice, j’administre à madame de M... , en 
trois fois, deux grammes de seigle ergoté dans un demi-verre d’eau 
sucrée , et, quelques minutes après, les douleurs deviennent plus 
énergiques, plus longues, plus rapprochées , la poche des eaux se 
forme, l’orifice se dilate considérablement et la tête commence à s’en¬ 
gager dans l’isthme du détroit abdominal. C’est alors que madame de 
ÂI... éprouve et accuse à chaque contraction une douleur vive et poi¬ 
gnante correspondante à l’extrémité pylorique de l’épigastre, et que je 
m’aperçois du mouvement alternatif d’avance et de recul de la tête. 
Convaincu que l’existence de ces deux symptômes non équivoques était 
due à la brièveté du cordon ombilical, je m’empressai de lui rendre sa 
longueur naturelle ; je rompis la poche amniotique, je foulai le vertex 
à peine engagé au-dessus du détroit supérieur, et parvins à dérouler 
plusieurs anses du cordon qui serraient le cou de l’enfant. A peine cette 
manœuvre un peu douloureuse eût-elle été terminée, que la tête, libre 
de tonte contrainte, ne tarda pas à descendre jusqu’au détroit périnéal, 
et à se présenter hors de la vulve sous l’influence de trois ou quatre 
contractions des plus énergiques. Je dégageai promptement le reste du 
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côr^s ; fis la séctîbn du cdrdbS, Èl laîsssii côiil'er lës TâlsSèdtiJ ofâtllî- 
caux jusqu’à ce que l’injection vascnlaite pdiirjttëè dé la lace de l’èh- 
fant eût disparu pour faire place à une couleur normale. Cet enfant, 
sur lequel la nature n'’a rien oublié, fait à juste titre aujourd’hui l’or¬ 
gueil et ies délices de sa mère. 

Gade, D. M. , 

A Bourg Soinl-Andéol ( Ardèthe). 


BlbLIOCMPlÉIE. 

Èiétibniiàtré hîslbrîqüe de la mêàecïhé dncienné et moderne. — 
ïjeïïres sur thistoire dé là médecine et sur là nécessité de Veh- 
itèignÉméni dé célte sciéncé, jpar j. Ë. Ëezeimeris. 

Ardetit et consciencieux promoteur des études historiques en méde¬ 
cine, M. le docteur Dezeimeris a, dans plus d’une occasioii, élévé une 
voix éloquente et convaincue, en faveur de la réhabilitation de cet ordre 
important d’ctudes dans nos facultés. Pouir tous ceux dont l’intelli¬ 
gence à mesuré l’étendue du champ de la science; et ‘qui savent à quelles 
conditions s’accomplit tout progrès dans l’éclielle dés connaissances hu¬ 
maines, l’utilité des études historiques ne saurait être douteuse un seul 
instant. Comment se fait-il cependant que cette ülilité ait Cessé tout à 
coup de frapper les esprits, fet qu’à l’heure qu'il est, si peu d’hommes 
s’inquiètent sérieusembnt du passé de la science ? La raison principale 
de cette incuriosité systématique, c’est l’aveugle asservissement dans le¬ 
quel là théorie de l’iiritàtion a troj» longtemps tenu les esprits. Brons- 
saisÿ comme tous les homnies ardents bt jassibnnés, àtàit une foi entière 
et explicite à soh idée; et quand , dans son exâmett dbs dbcilines mé¬ 
dicales, il passe successivement en revue les jtrincipaüx tràVâux systé- 
maiiqdes deb diverses généràtiohs médicales qui l’ont précédé, il Volt 
tout an travers de sa préoccupation, et condamné sâns hésiter; et sou¬ 
vent sans le bibn cotahaifre; tout fce qui lui paraît contredire l’idée fon¬ 
damentale de sa thébrib; D’ailleurs, doué d’üUe incontestable puissance 
de généralisation; Broussais à dû voir toute la scielice dans les systèmes, 
et rien au delà ; cette secbude eriéür, cbltb sbrte d’éuufej'él-aiibn incbUi - 
plète des éléments d’une science inachevée, lui a caché une face tout 
entière du passé qu’il voulait juger ; en acceptant presque sans conteste 
l’idée théorique de cet homme, la génération médicale contemporaine 
a également accepté sa critique erronée d’Un passé Scientifique, qui lui 



éiâit Ihcbhnti, QuIHd bettè érrènr Fül ttéri établie dâiié les espt'is, lé 
dit'brcë de la kiénecÜli passe et (le la science mocternc fût consommé ; 
à partir de ce jour, les éludes historiques furent à peii près compléle- 
mbiit àbaiidoiihécS. Une telle etreur rië pouvait durer toujours : les 
faits Siii' lesquels s’n]ipûÿàibiit les priheipès de là vieille science, éternels 
cortitüë les lois qui les biSmulandcnt, déVaient iiiralIliLichicntles i-eprà- 
düiré, et ràmélter àiii {triH’ciiiès qtil lës expliquent fet les foiit ciitrér 
dans l’oidee êëicritinqiie ; ë’est cè qill ést adVenu cl ce qui a amcilé 
la iéàbtioii qiii ciistc aitjourd’Hui dàHs toits tes esprits cbhtré l’idéé dé 
Broüssais, en même temps que celle tendaneb qui bommcllcc enfin à sè 
tndntreb Vers les études liistdriqUés. Ëntbc les quelques hommes qui ont 
résisté à l’elitraînenieut général, èt qiii, lôiil ch acceptant le pi’ogrès 
feoderhei ti’oiil jibiht cru dév'dir s’intérdiré cependant les.chseigncmciils 
féconds dti passée nous devoiiS bomptel- él mcllré iih>nédialcmcnt hors 
de ligne M. Debeiiriferis, aüqubl hôUâ dbvbiis l’oUvragC le plus impor¬ 
tant sUr la matière, le Dictîohha/ire hliWricliié âè là médecine àn- 
eîéhhé et nlod'é\rnê. Dàrts Ce livbé, 'dbhtlè succès ésl dcSmlèiix mérités, 
et dahs ses lettres sur l’^istoiVfeifé là WiMecmë, lé bibliothécaire jti- 
dicièüxet ériiditdela fàéülté étàblil rabSolué nécessite des éludes histô- 
riqiiesi il jirétCrid à jilùs, b’ést à Sàvéir, h dëiUonlrcr qiiel’hiSlbire réelle de 
là sbièhccn’a jibint été Ikilc jUsqn’icl, 'ét li’à pii l’èlre, grâce aux méthodes 
esSètitiéllcmenlvicieilScs qU’Unt suivies les divers historiens; suivant l’au- 
teüh, l’histbîre réelle des scibhcBS tt’exlStè pas plus dans les historiens que 
céllbs-bi ohl cUS jUSqifà nous, qitê l’liistoire d’iine nation ne se trouve 
daiis les tablettes chronologiques de tels ou tels historiens ; l’histoire 
deS sciehcèS, telle que nbUs là possédons, èsl à l’histoire réelle des scien¬ 
ces bé que IcS àhnàlcà universelles des pèiiples sont par rapport à l’his- 
tbire civile et poliilqllè dé chaque nation ën particulier. « C’est, dit-il, 
rhistoirë chrohblbgiqjé dés savants, t’est l'histoire critique et littéraire 
de leürs productions, cé sera tout ce qiie vous voudrez , hormis 1 his¬ 
toire i'éellé des sciences. Vous pouvez, jpour line époque donnée , y 
trouver dépecés eli uiie foule d’articles khs liaison scientifique, dès 
lambeaux plus où tttoins nombreux dé là science d’aloK ; mais vous 
n’y trouverez pas riiislbtre d’un point quelconque de la science suitiiè 
à travers la durée des temps, de telle Sorte qlie ce soit la sciêiice qui 
marche ; Vous Ù’ÿ verrez point là science, objet essentiel de vbti-e éludé, 
s’avàiicér àvec les siècles au milieu de la foulé d’autëurs qui la cultivè¬ 
rent, recevant de chacun de ceux qui l’éiuichirènt le trésor qu’il a dé¬ 
couvert, sans sc laisser distraire et ofïusqucr par l’énorme fatras de 
matériaux de toute espèce qüi encombrent sa route. Non seulement 
vous ne trouverez pas cetté histoire réelle de là Science dans leS histoires 
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que nous possédons, mais vous n’y trouverez point les matériaux né¬ 
cessaires pour la faire vous-même dans cet esprit, avec les lambeaux 
ramassés par riiistorien. » 

Voilà un jugement net et précis. L’histoire des sciences en général, 
l’histoire de la médecine eu particulier, n’est point faite, les matériaux 
qui doivent entrer dans sa composition n’ont pas même été recueillis : 
sous prétexte d’histoire de la science, on ne nous a donné que la bio¬ 
graphie des hommes qui la cultivèrent, quelquefois l’histoire des mi¬ 
lieux dans lesquels celle-ci se développa. Et cette déplorable stérilité, 
sous une si plantureuse apparence, M. Dezeimeris en voit la raison, 
comme nous l’avons dit déjà, dans les méthodes vicieuses qu'ont suivies 
les historiens. Or, il affirme être en possession d’une méthode à l’aide 
de laquelle seule peut, suivant lui, être tentée et exécutée une histoire 
réelle de la science. Pour exposer cette méthode, et donner à la pensée 
de M. Dezeimeris tout le développement nécessaire, pour en rendre la 
compréhension facile, il faudrait que nous pussions nous étendre nous- 
même beaucoup plus qu’il ne nous est permis de le faire ici ; forcé de 
nous restreindre, nous nous bornerons à ce qui suit ; Suivant l’auteur, 
la véritable histoire de la science, l’iiistoirc réelle, l’histoire intrinsèque, 
comme il dit, ne doit tenir compte que des faits réellement progressifs ; 
d’où il suit que la méthode suivie par l’iiistoricn dans l’exécution de 
son œuvre doit nécessairement être telle, qu’elle lui permette de suivre 
dans l’espace et dans le temps le développement progressif de la science. 
Or cette condition implique immédiatement l’obligation d’étudier les 
matériaux dont doit sorth- la science, non comme on l’a presque tou¬ 
jours fait jusqu’ici, suivant l’ordre chronologique, mais bien suivant 
l’ordre des matières ou de l’idée (pardon, pour ce dernier mot, à 
M. Dezeimeris). Une seconde et non moins inévitable conséquence de 
la méthode historique dont il s’agit, c’est de forcer celui qui l’emploie 
à scinder l’objet de ses études, à égrener, à émietter la science, si nous 
pouvons ainsi dire. Pour notre auteur, qui n’admet, en fait de méthode 
générale, que les idées de Bacon, de Condillac, les expressions que nous 
venons d’employer seront traduites par celles d’observation ou d’ana¬ 
lyse , et, dans sa pensée, ce qui pour nous ne peut être une difficulté 
deviendra pour lui un légitime préjugé en faveur de l’excellence de sa mé¬ 
thode. Quoi qu’il en soit à cet égard, et pour nous résumer, la méthode 
historique, telle que M. Dezeimeris la comprend, se caractérise surtout 
par la double obligation où elle met celui qui l’emploiede scinder la science 
et de substituer, dans tons les travaux qu'elle doit régler, l’étude par 
ordre de matière ou d’idée à l’étude par ordre chronologique. Depuis 
1 ongtemps déjà l’auteur a conçu la méthode qu’il préconise aujourd’hui. 
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et le Dictionnaire historique de la médecine, que la science lui doit, a 
été exécuté d’après celte vue. Cetouvragi- par sa nature et son étendue 
échappe à une analyse de détail ; nous demanderons à M. Dezeimeris la 
permission de ne lui adresser ici qu’une seule objection générale, c’est 
celle-ci: Le principal fondateur du journal l’Expérience n’admet qu’une 
seule méthode applicable aux sciences, c’est-à-dire la méthode d’observa¬ 
tion. Or, nous ne compi enons pas bien comment dans sa pensée ceci se 
concilie avec l'usage exclusif de la méthode qu’il établit dans l’étude de 
l’histoire de la science. L’histoire intrinsèque d’une science quclcon • 
que, nous dit-il, ne doit tenir compte que des faits réellement progres¬ 
sifs. Au nom de quelle idée, de quel critérium infaillible jugera-t-il 
le caractère des faits que lui transmet l’histoire? De l’observation, sans 
doute, et de l’observation directe. Mais tous ceux qui prétendent à 
n’édifier la science qu'avec les matériaux de leur propre et singulière 
expérience , tous ceux qui admettent la méthode d’observation comme 
la seule méthode applicable aux sciences, s’appuient sur ce principe 
même pour rejeter les études historiques, comme étant parfaitement 
inutiles. Nous croyons pour notre compté que c’est là une manière de 
philosopher essentiellement vicieuse ; mais, nous l’avouerons sans dé¬ 
tour, si ceux qui raisonnent ainsi ont tort en fait, ils ont raison en droit : 
la logique , la vigoureuse logique est pour eux. Il n’y aurait qu’un 
moyen pour M. Dezeimeris de se tirer de cette difficulté, ce serait d’ad¬ 
mettre explicitement le principe fondamental de l’ecclectisme : or nous 
ne s.aehions pas (|ue l’auteur en soit venu , et même en doive jamais 
venir là. Quoi qu’il en soit de la valeur de cette objection, que nous 
n’adressons à un homme aussi fort que M. Dezeimeris qu’avec une sorte 
de timidité, nous ne terminerons pas cette courte notice sans le félici¬ 
ter de la manière dont il a rempli la tâche difficile qu’il avait entre¬ 
prise, nons désirons, comme M. Dezeimeris, le rctahlisement dans la 
faeullé de médecine de Paris de la chaire d’histoire de la méde¬ 
cine : c’est là une lacune immense, et qui doit disparaître. Les ouvrages 
de M. Dezeimeris, à propos desquels nous avons fait les observations qui 
précèdent, font cesser tous les doutes qu’on pourrait concevoir sur la 
nécessité de cette branche importante de l’enseignement médical, et 
forcera l’assentiment de tous les amis des études fortes. 

Traité de la folie des animaux, et de ses rapports ai>ec celle de 
l'homme et les législations actuelles , par Piekquin, officier de 
l’université, etc. 

Voilà, sans contredit, un des ouvrages les plus excentriques, qui 
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4epnj8 longteiiipç aiept été pnJjjjés ep médpejne. Ju^qp’ipi, les Ifepimes 
les plps fpr*?, et dp noip le plp^ gr^ve se sont Jjopnés dans leurs 
étpdes zoologicpies générales, à poiislpler |es rapports d’flrgppisetjep qui 
liept cpire elles les diverses séries qnjmales. Qqgn^ toqt dpi'piètement 
epqore MRI. Burdach , de Blainyi|le et Dugès pqf tenté qpelques timi¬ 
des elTors pour ponstitiicr jps L.qses .d’itn? pliysiologie ppmparée, jls ne 
se sont point dissimulé l’immensité de la tâche qu’ils entreprenaient, et 
ont donné en quelque sorte lepr ppvrage cpmme de simples prologo- 
mènes d’une science qui pst presque encore tout entière à faire. 
M. Picrqiiin saute à pieds joints par-dessus ces deux sciences, dont ij 
paraît du reste fort jpnoçcnt, et arrive d’emblée à Ip pathologie com¬ 
parée ; noble, généreqse audace, aq mpins ; mais l’auteur a reculé de¬ 
vant l’idép (l’cnthrasser un tel sujet (laps sa large généralité, il s’est 
borné à en détat;bcr une partie intéressantp dpqt il a fajt pendant vingt 
ans l’objet de ses études : c’est la paüiplogip mentale. Rien que ce der- 
njer mot, quant il s’agit de la folie des anintautt, noos conduirait à 
rechercher de quelle manière M. Pierquin résout la question philoso¬ 
phique préjudicielle, qui, lorsqu’il abordait un tel sujet, a dû se pré¬ 
senter iipmédialeinenl à spn psprit : nous nous contenterons de dire 
que de ce côté de k question, comme de celui dont il s’agissait tout à 
l’heure, fauteur, fort ennilant en scs propres forces, à ce qu’il semble, 
marche dans son indépendance et dans sa liberté. Après quelques va- 
gUps citations, dont il ne paraîf pas même toujours saisir le sens pré¬ 
cis, il se hâte d'exprimer son opinion sur la distinction , que toute 
science bien comprise établitnéccsmij'oment entre la pâture do fbomme 
et celle de la brute : et, hâtons-npus de le thre, si M. Pierquin tombe 
ici dups des conü-adictions évidentes, ijous pe disons pas seulement dans 
la pensée, mais même danslps tei mes, son intention au moins doitêü-e 
5ç|uve : c’est une exprossiop inhabile, c’est upe connaissance insufllsante 
des hautes questjgps qu’il traite, qui trahit l’intuition juste de son bpn 
sens. 

Mais maintepapt, comptent M. Pierquin , privé à peu près complè¬ 
tement des données impor|aptes , pécessaircs, que devaient fuj foqrnir 
les sciences philosophiques et anatomjco - physiologiques , comment 
M. Pierquin , disons-pous, manquant d® ces données , a-t-il pu fairq 
route dans le pays nouveau où il s’aventurait? Nous devons le dire, à 
peu près comme un des conteurs des Mille et une Nuits , ou comme 
nos romanciers modernes racontant rhistoirc, mcltint très-souvent à la 
place des faits les conséquences plus ou moins légitimes d’une idée : 
nous allons du reste indiquer d’une manière rapide le cadre, ou le plan 
du travail de faujeur- Après un discopj'a prélimwW'^f ipUlplé Rucy- 
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clopédie de la folie, et dans lequel surtout se font spntir les vi^es que 
nous venons de signaler, M. Pierquin étudie successivement la folie 
chez les animaux dans ses causes, dans ses symptômes, comme dans ses 
rapports avec les diverses formes de l’aliénation mentale chez fhomme. 
Jusqu’ici, les philosophies et les physiologistes qui avaient admis l’iden- 
dité de nature de toute la série animale, avaient eu au moins la ver¬ 
gogne de tenjr l’homme à une immense distancp de tout le reste de la 
série , en reconnaissant chez celui-ci des facultés qui n'existaicnl pas 
ailleurs, ou au moins n’existaient qu’à l’état tout à fait rudimentaire : 
M. Pierquin lui, tout spiritualiste qu’il est en principe, reti’ouve dans 
les animaux toutes les facultés, soit corapi-éhensives, soit afflictives, que 
la psycliologie constate dans la conscience humaine : de là de multiples 
et bien remarquables formes d’aljénation chez les animaux, tplles que 
la mélancolie érotique, la philopœmanie, la kiopomanie, l’oestromanie, 
la ntonomanie nostalgique, ambitieuse, etc., la panoph.obicj la mono- 
maiiie infanticide, suicide, l’jdiptie accidentelje, partielle, plp. ; mais il 
ne suffit pas d’hérisser la science de ces grands mots, il faut des choses 
sous ces mots : or, cette dernière condition, toute importante qu’elle est, 
M. Pierquin paraît fort peu s’en inquiéter. Pour peu qu’il ait rencontré 
un chat dérobant à quelque cordon bleu distrait le moindre morceau, 
ou un chien exprimant d'une manière un peu trop vive ses amours, cela 
lui .suffit : l’un est klopomane, l’autre un érotomkne ; le cheval de Job 
piaffant avec une si martiale ardeur, dilatant ses naseaux enflammés 
au son de la trompette guerrière, n’est qu’un piètre animal atteint de 
monomanie ambitieuse, etc. Du reste , noos ne voyons dans tout ceci 
que des idées paradoxales , à propos desquelles on pourrait dépenser 
énormément d'esprit; mais au milieu de ces idées fort innocentes, l’au¬ 
teur en émet quelques-unes qui, si elles venaient à faire conviction 
dans quelques esprits prédisppsés, pourraient entraîner de fâcheuses 
conséquences. Ainsi, par exemple, la rage n’est, suivant lui, qu’une 
manie aiguë, dont les symptômes sont déterminés, non pas parle virus 
rabique, mais bien par la terreur, la perturbation morale violente dont 
tommes et bêtes sont frappés dans les circonstances au milieu desquelles 
cette maladie se développe ordinairement : de là la proscription du 
moyen unique, sm’ l’efficacité duquel on peut légitimement compter en 
pareil cas quand il est employé à temps, savoir la cautérisation. Ecou¬ 
tez l’auteur maintenant : « Qu’on défende, par exemple, sous des peines 
sévères, de maltraiter les chiens, ainsi que tous les autres animaux , 
de les battre, lorsqu’ils sont attachés on libres, pendant la saison du 
rut, de lier à leurs queues des savates , des casseroles , et enverra si 
la rage se développe. » Ce qui nous manque évidemment, c’est une 
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société philantropique des amis des bêtes. Autre excentricité bien remar¬ 
quable, les chiens n’aboyaient point autrefois, ils poussaient des accents 
plaintifs, grondaient ; l’aboiement est une phonation perfectionnée , 
c’est un résultat de la civilisation de l’espèce. Que les érudits se mettent 
donc en quête ; peut-être pourront-ils se laisser guider d’abord par le 
mode d’investigation suivie depuis si longtemps pour retrouver les 
ambassadeurs envoyés jadis à Jupiter , et dans peu nous pourrons ar¬ 
river à découvrir les Niebelungen, b s Edda de la race canine. Enfin, 
qui que vous soyez, avez-vous, une fois en votre vie, rêvé noir ou rose, 
dinde aux truffes ou bouilli réchauffé, monarchie ou république, ci¬ 
trouille ou cornichon, vous êtes, de par le diagnostic de M. Pierquin, 
dûment atteint et convaincu de folie ; le rêve en effet, de quelque 
couleur qu’il soit, n’est autre chose qu’une folie nocturne ; c’est pour 
le coup que nous pouvons dire avec le poète : 

Le monde est plein de Tous, et qui n’en veut pas voir 

Doit rester dans sa chambre et casser son miroir. 

Il y a pourtant dans ce livre beaucoup d’érudition. 



BULLETIN DES HOPITAUX. 


De la teinture d’iode, comme médication topique, dans le trai¬ 
tement du chancre phagédéniqite. — Le chancre phagédénique con¬ 
stitue la forme la plus grave de l’ulcère primitif de la syphilis. 

L’irrégularité de sa marche, les recrudescences si faciles sous les in¬ 
fluences pathologiques générales, telles que le scorbut, le mauvais état 
des voies digestives, etc., etc., avaient jusqu’ici rendu inutiles tous les 
efforts des praticiens dans le but de régulariser son traitement. 

Le même chancre phagédénique était soumis successivement à toutes 
sortes de médications topiques, jusqu’à ce qu’enfin la cicatrisation se 
fît; et le moyen qui d’abord avait paru aggraver la maladie était quel¬ 
quefois celui pendant l’emploi duquel, plus tard, la guérison s’obtenait, 
à part la médication générale propre à rendre aussi parfaite que pos¬ 
sible la santé générale du malade, sur laquelle le médecin doit toujours 
avoir l’œil ouvert. En mettant de côté tous les moyens topiques bien 
connus et souvent bien peu utiles, dont l’énumération serait trop lon¬ 
gue , je dois dire que, par aucun, M. Ricord n’a obtenu des résultats 
aussi heureux , aussi prompts, que par la teinture d’iode. Depuis trois 
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mois environ qu’il emploie ce médicament, il a obtenu, à peu près 
constamment, une modification prompte des surfaces ulcéreuses, qui 
bientôt perdaient leur caractère pbagédénique. 

Un malade entre, dans les premiers jours de novembre, à l'iiôpital 
du Midi, portant un chancre du fourreau. Ce chancre prit le caractère 
phagédéiiique, et s’étendait quoi qu’on (ît; de la teinture d iode pure 
fut appliquée à la surface avec un petit pinceau , il fut recouvert de 
charpie sèche ; le lendemain , les bords décollés étaient affaissés, le fond 
avait un meilleur aspect. Nouvelle application de teinture d’iode ; quel¬ 
ques jours apres, il éthit cicatrisé. 

Il en fut de même pour plusieurs ; mais dans un autre cas surtout, 
l’action de la teinture d'iode fut bien évidente. Un malade, couché au, 
n® 21 de la meme salle, portait unbuhon passé à l’étatphagédénique; 
l’ulcération inguinale avait près de six centimètres de longueur sur qua¬ 
tre de largeur ; il fut traité sans aucun succès pendant deux mois par 
les moyens les mieux combinés; la teinture d’iode seule, à la fin, 
modifia les surfaces au point que l’œil voyait chaque jour les surfaces 
ulcérées diminuer d’étendue. L’iodure de potassium, administré à l’in¬ 
térieur depuis longtemps, était également resté sans effet; toutefois son 
usage, dans ce cas, fut continué, conjointement avec la teinture d’iode, 
en topique. La guérison définitive est arrivée en moins d’un mois. 

Des résultats aussi positifs sont très-encourageants, surtout quand on 
se souvient des difficultés si grandes dont s’entoure ordinairement le 
traitement du chancre phagédénique, qui dure quelquefois plusieurs 
années, en dépit de tous les moyens. 


De l’emploi de l’acide arsénieux dans la phthisie pulmonaire. 
— Dans une maladie aussi incurable que la phthisie pulmonaire au 
troisième degré, les essais thérapeutiques tentés prudemment, même 
avec des moyens très-énergiques, sont assurément très-permis. Aussi, 
mentionnerons-nous celui qu’expérimente dans ce moment M. Trous¬ 
seau à l’hôpital Nccker, moyen du reste qui n’est pas nouveau, puisque 
Dioscoride employait les fumigations de sulfure d’arsenic conti-e la 
consomption pulmonaire. 

En effet, quelque dangereux que puisse paraître au premier abord 
un remède, lorsque la maladie contre laquelle on en fait usage est né¬ 
cessairement mortelle, lorsque d’ailleurs on trouve dans l’histoire de 
la médecine une autorité sur laquelle on peut appuyer son emploi, il 
y aurait de l’injustice à accuser de témérité le médecin, alors qu'il a la 
résolution de ne point rester les mains jointes en présence d’un mal 
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qu’il n’a plus l’espoir d'enrayer. Geci s’applique à l’administration de 
i’acide arsénieux dans la phtliisie pulmonaire. 

Depuis quelques mois, M. Trousseau a soumis huit malades, à l’ac¬ 
tion de cct agent. Chez quatre, affectées de diarrhée, la maladie a con¬ 
tinué de marcher; elle était très-avancée, et la mort est survenue, 
comme elle arrive d’ordinaire, par la consomption. Chez les quatre 
autres, malgré de vastes cavernes, malgré des accidents qui annonçaient 
une mort prochaine, on a vu, sous l’influence des fumigations arse¬ 
nicales, les symptômes s’ament^cr, l’état général devenir meilleur, 
l’appétit revenir, la digestion se faire, l’amaigriSsemcnt ne point aug- 
pjenter, la toux et l’expectoration diminuer ; tous les accidents de con¬ 
somption, en un mot, s’arrêter an lieu démarcher, quoi qu’on fasse, 
comme il arriye d’ordinaire. 

Yoici la formule des cigarettes arsenicales. On trempi; une feuille de 


papier blanc dans la solution suivante : 

Eau distillée.30 grammes. 

Arséniate de soude. 1 gramme. 


On coupe le papier en petits carrés de )a longueur du doigt, pn faif 
fumer une et même deux de ces eigarettes par jour au malade, de ma¬ 
nière à ce que la fumée pénètre jusque dans la poitrine; les malades y 
arrivent facilement en faisapt une inspiration au moment où la fumée 
W trouve dans leur bouche. Cette inspiration (le fjiméc arsenicale dé¬ 
termine d’abord un peu de tpux, mais quelque temps après elle de¬ 
vient moindre ainsi que l’expectoration. 

Ce moyen n’a pas certes encore guéri la phthisie, mais il a paru quel¬ 
que peu utile. Dans un cas de catarrhe chronique, avec emphysème, 
il a fait disparaître promptement les accidents de suffocation . C’est pour- 
(pmi nous avons ern (levoir signaler ces essais et les bvrer à l’expéri¬ 
mentation prudente des praticiens. 


Ouverture des bubons par debridement sous-eutajié, ou par sim¬ 
ple ponction , avant que la suppuration soit devenue rnunifeste- — 
On doit admettre, avec M. Ricord, dans la formation des tumeurs 
ganglionnaires, deuy espèces de suppurations, l’une intra-gaiiglion- 
nairc, l’autre periadénique- Cette distinction est surtout imporlaiitc au 
point de vue de traitement dans ce qui regarde les bubons virulenls; 
Pour ceux-ci, en effet, il importe de limiter le plus possible le foyer, 
qui, à cause de sa virulence, sera beaucoup plus difficile à modifier si 
OB laisse le principe inocniahle disséquer m quelque sortç les }i$$u», 
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décoder peau. Ainsi, Iprsqu’iip a pne njpfclje frqpej^ppiept 

aiguë, qu’on a le droit de supposer que p’est up bubon d’absorplipp, 
il faut donner issue à la suppuratipn aqssijpp qp’elle est forfpée, cap, 
lorsque le cbaupe qui a foqppi je principe d’absorppon p’est pqs in¬ 
duré , pn a tout lieu de penser que, quoi qu’on fasse, pn ne pouppa ppr 
rêter le déyçlopperaent dp qui suppurera presque nécessaire- 

inent. Pour pe qui est des bubons sypipathiques des bubons stpupieux, 
il sera souvent plus facjle d’en obtenir la guérison en ouvrant le gan¬ 
glion déjà suppuré, quoique la suppuration ne soit pas manifeste, 
parce qn’elle n’est pas encore devenue périférjqne. Si on ouvpe Ip gau- 
glipn suppupé avant que la suppuration ne soit pnajnfcsle, on vojt la 
pésolutipn du reste de la turaeup se faire beaucoup plus vipe sous l’inr 
flupjice des vésicatoires et autres ntqycns bjen connus. 

Lorsqu’un ipajade présente une tumeur ganglionnaire qui, par sa 
dupée, les douleurs qu’elle détermine, permet dp crqirp à la suppura¬ 
tion encore retenue dans la coque fibreuse du gaUglioU) Walgl'C l’ab¬ 
sence de toute fluctuation , M. Ricord plonge obliquement un bistouri 
dans la tumeur pt fait parcourir à k pointe toute l’étendue du ganglion, 
sans faire à la peau une ouverture aussi étendue, ce qui constitue uip 
véritable débridement sous-cutané. Lorsque le bubun est virulent, jj en 
fait l'puvcrtupc par une simple ponction directe, parce que, comme le 
tpajet de la plaie doit s’inoculer, il faut lui donner je moins 4’étcpdue 
pp.ssible. Ce mode d'ouyerture des bubons, d’une exécution un pep plus 
difficile, qui exige une mpin plus exercée au maniement du bistouri, 
ne change du peste pieu ait traitement ultérieur de cette affection. 

L’ouyertupe prématurée des bubpns a seulemen|t l’avantage d’empê¬ 
cher les ilécoileineuts de ]a peau et de ne gêner en rien la résolution, 
par les moyens appropriés, du reste de la tumeur. Deppis plusieurs 
mois, M. Ricord se trouve très-bien dp ce mode d'ouvertarp du^ bu¬ 
bons. 


De l’application répétée d’une ou deux sangsues au genou dans 
la djsmenorrhée. — Tout le monde sait avec quelle facilité une ou 
plnsicurs sangsues appliquées au haut des cuisses, aux grandes lèvres, 
congestionnent l’utérus; par cp moyen, on voit bientôt des doulpurs 
utérines, lombaires se manifester, et le flux menstruel, suspendu ou en 
retard, survenir. L’application des sangsues, dans le but tl® rappeler 
le flux menstruel, est donc un moyen coniin ; mais ce mode d’applica¬ 
tion n’est pas sans inconvénient ; sans rien dire de ce qu’ij y a de pé¬ 
nible ppup une fpmme d?!?? 4’!?^ ?®“bla,ble j 
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une piqûre de sangsues aux grandes lèvres déterminer un abcès; d’ail¬ 
leurs, le prui'it que produisent les sangsues peut avoir, surtout chez les 
jeunes filles , certains inconvénients. 

Si doue, en appliquant une sangsue en un point plus éloigné des 
membres inférieurs, on peut arriver au meme résultat, ce sera bien 
préféi-ablc ; c’est en effet ce qui a lieu. Chez trois malades couchés à la 
salle Sainle Anne, service de M. Trousseau, les règles sont survenues 
à la suite d’une application d’une sangsue faite à la face interne du 
genou. 

Voici au reste ce qui fut fait : une sangsue fut appliquée au genou 
droit; pendant que la sangsue tint, la malade n’éprouva rien de par¬ 
ticulier, mais aussitôt la chute, se manifestèrent des douleurs lombaires 
qui durèrent près d’une heure, après lequel temps les règles survinrent. 
Le lendemain, comme elles s’étaient arrêtées une seconde fois, une 
nouvelle sangsue fut appliquée au genou gauche, et cette fois,.les rè¬ 
gles, survenues comme la veille, coulèrent normalement pendant ti'ois 
jours. 

Dans un autre cas, les douleurs de congestion utérine commencèrent 
avec l’application de la sangsue, qui resta appliquée pendant une heure. 
Il faut avoir grand soin d’arrêter l’écoulement du sang aussitôt la chute 
de la sangsue, sans cela on n’obtiendrait plus le phénomène congestif 
qui SC caractérise par une rougeur comme érysipélateuse, environnant 
la piqûre et remontant quelquefois jusqu’au haut de la fare intei'ne de 
la cuisse. Cette rougeur persiste dans quelques cas plus de vingt-quatre 
heures. Qu’on ne s’étonne pas de l’effet obtenu par l’application d’une 
seule sangsue, qui pourrait donner, si on la laissait couler, une assez 
grande quantité de sang pour rougir autant de linge que le fait d’ordi¬ 
naire l’écoulement normal des règles. C’est un fait que M. Trousseau 
a plusieurs fois consiaté. Il serait donc tout à fait inutile, et même nui¬ 
sible pour l’effet qu’on s’en propose, d’en appliquer un plus grand 
nombre. 


Cautérisation directe avec le crayon de nitrate d’argent dans 
f ophthalmie hlennorrhagique. — Il est des maladies qui ne pardon¬ 
nent pas, qui, si on ne les entrave dans leur marche, amènent rapi¬ 
dement avec elles les plus teriihles et les plus irrémédiables consé- 
q\iences. L’ophthalmie hlennorrhagique a toujours été considérée, et 
avec raison, comme la plus épouvantable maladie des yeux. Qui ne 
sait, en effet, avec quelle rapidité elle entraîne la fonte purulente du 
globe oculaire, lorsque le médecin reste paisible spectateur de ses pro- 



( 133 ) 

grès ; mais aussi, il faut convenir que, par une médication active, éner¬ 
gique, on arrive encore assez facilement à conjurer l’orage. 

Le premier principe à poser dans le traitement de la blennorrhagie 
oculaire, dans les moyens à employer, c’est la rapidité et l’énergie pro¬ 
portionnées, je ne dis pas à l’intensité actuelle du mal, mais à la gra¬ 
vité qu’entraînerait nécessairement son développement; sans cela, toute 
médication deviendrait inutile ; le tâtonnement et l’incertitude seraient 
suivis presque inévitablement de la perte des yeux, comme cela n’est 
arrivé et n’arrive encore que trop souvent. 

Il faut bien prendre garde de s’endormir sur le peu de gravité appa¬ 
rente d’une opbthnlmie blennorrbagique : à une inflammation simple¬ 
ment catarrhale, plus ou moins vive, de la conjonctive, avec sécrétion 
mucoso-p'irnlente abondante, vient se joindre bientôt le gonflement plus 
ou moins considérable de la conjonctive et du tissu cellulaire palpébral. 
On voit rapidement survenir le cliéraosis, qui enchâsse la cornée et l’en¬ 
vahit. L’œdème dur des paupières se manifeste, et la maladie dès lors 
devient très-grave. 

Le médeein appelé au début d’une maladie qui peut devenir si rapi¬ 
dement grave, ne doit pas perdre le temps en vaines dclibéialions ; il 
doit, avec un crayoïi de nitrate d’argent, blanchir la face interne des 
paupières et même la conjonctive oculaire, et produire ainsi une in¬ 
flammation substitutive dont la gravité sera infiniment moindre. Après 
cette légère cautérisation, on injecte dans l’œil de l’eau de pavots, tiède, 
pour enlever le reste du nitrate d’argent qui n’aurailpas encore obtenu 
son effet ; si une première cautérisation ne suffit pas, on y revient le 
soir, le lendemain, jusqu’à ce qu’enün on n’ait plus que l’inflammation 
du nitrate d’argent. 

Pour prévenir les inflammations profondes du globe oculaire, on a 
recours, suivant l’indication, aux saignées générales, aux révulsifs, etc. ; 
la saignée locale est également très-utile, mais les sangsues ne doivent 
point être appliquées au voisinage trop rapproché des paupières, il faut 
les mettre à la tempe, derrière l’oreille , dans la fosse canine, près de 
l’aile du nez. Si on les appliquait sur les paupières elles-mêmes, on au¬ 
rait une congestion sanguine qui produirait l’infiltration sanguine, l’ec¬ 
chymose des paupières dans l’intervalle des cautérisations directes ; si 
on est obligé de les renouveler toutes les trois ou quatre heures, on 
injeetera queh|ucs gouttes d’une solution de nitrate d’argent: 

Eau distillée.40 grammes. 

Niu-ate d’argent cristallisé. . . 15 centigrammes. 

On pourra augmenter an besoin la dose du niti-ate d’argent. 

On aui'a soin de laver l’œil par des injections d’eau de pavots plu- 
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sîèüîs fols jpat jèiir; 6ti lién'dra siiï l’tfeil, èh périlianëhce, des cfiiH- 
prcssci imbibées de cé même liquidé; bri fera brie fi'iclibh tout autour 
de l’orbile bl dans la iiàrihc corrcspondaiitc, avec Une pbtrimade com¬ 
posée de partife égâlè tl’biigiiént niercuHcl cl d’exii-ait de liclladbnc. 

Tcilé esl la cbiiduilé qbc M. Ricord tient depuis liliit ans à l'hôpitàl 
du Midi. Il aiBriné n’avoir jalliàis, depuis bë temps, perdu lili seid béii. 
Qüàiré malades ont été guéris pëndaiit l’ahhée 1840; ün ctüdianf, 
cbiichc au i!» 17 dé la Sallé n® 2; est Sbrü Vers la fiii dé décehibre; il 
n’avait été que douze jours en Iraitemcnl d’une opblbalmie blchbbï- 
rhàgiqué, qui, lors de san entrée, était déjà au troisième bu quatrième 
jour dè début et avec des caractères très-alartoàhts. 


VARIÉTÉS. 


La statistique médicale dont M. Domange, secrétairë des bureaux 
dé la Faculté, donne le tableau dans Y Almanach général de méde¬ 
cine, qu’il vient de publier pour 1841, ouvrage fort utile au corps 
médical, présente, celte fois encore, une augmentation du personnel 
des médecins de Faris, malgré le nombre considérable des jeunes doè- 
tedrs qui, cliaque année, quittent la capitale après quelque temps d’éta¬ 
blissement ihifructueux. Voici le tableau de cet accroissement pt-Ogressif. 

il y avait à Paris, en 1833, 1,019 docteurs en médecine ; en 183é, 
1,220; en 1839, 1,310; et au 1" janvier 1841, on en compte 1,360, 
ce qiii donne unfc augmentation de 270 depuis huit ans, période pen¬ 
dant laquelle il y a eu parmi les médecins cent cinquante décès j 
moyenne, dix-huit par an. 

^— Le traitement du strabisme par la section des muscles de l’œil ne 
date h peine qüe d’une année, et déjà le nombre des instruments em¬ 
ployés pour cette opération ést très-cbhsidérable. On en jbgera par la 
liste suivante dressée chez'M. Charrière, des ateliers duquel sortent 
presque toutes les inventions et modifications instrumentales. Suivant 
le procédé opératoii-e qu’il voudra adopter, le praticien pourra composer 
une boîte spéciale renfermant un appareil complet pour chaque pro¬ 
cédé. 

1. Releveui- des paupières, de MM. (Gaffe et Compérat, ou autVes. 
2. Abaisscur à deux crochets mousses, de M. Dielfcnbach. 5. Abaisseur 
de M. Phillips. 4. Refouleur de la paupière inférieure, de M. Jules 
Guérin. 5. Abaisseur (modèle de M. Gbàhièbe). 6. Doublé relevédr 
déà pâüpièréà, dé M. Rigal (dé Gaillàc). 7. Dilatateui- deà ’déük oau- 
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piërfes, dfe M. Stchel. 8. Idem dê M. Plbl-éhl Gunièi'. 9; ÉrigiièS à ühj 
dëuxj trois et quatre crochets. 10. ÎÜërii dè IVÎ. J. Guéritl. 11. Idem 
de M. Phillips. '2. Idem de M. Cai-ron dü Villàlds; 13: Idem dé 
M. Sédillot. 14. Deux érigiiéë réatlieé en jihicè polir formel- Ifc pli dfe 
la conjonctive, de M. LerOÿ-d’EliolleS; iô. Dite'rs mOdèlfeâ de pinfcëS 
à griffes. 16. Pince à érigne, de M. Lucien Boyer. 17. Pince-crochet 
pour saisir le muscle et en faciliter la résection, de M. Leroy-d’Éüolles, 
18. Crochet-pince de M. Lucien Boyer. 19. Pinces à larges mors, de 
M. J. Guérin. 20. Une paire de ciseaux droits. 21. Idem courbes sur 
le plat. 22. Idem courbes sur le côté. 23. Spatule de M. Dieffenbach; 
24. idem modillce par M. Roux. 25, Crochet mousse de M. Dieffen- 
hach. 26. Le même, modifié par M. Phillips. 27, Souleveur du mus¬ 
cle, dfe M, j, Guérin (pbiit le premier procédé de cé chirurgien). 28. 
Crochet mousse à coulisse, de M. lligal (deGaillac). 2Si. Cirochet 
ihousse dilatateur à bascule, de M. Lucien Boyer. 30. Crochfet mousse 
à coulisse agissant par la partie dorsale, du même. 3l. Ciocliet inoussè 
àtec des hameçons, de M. Leroy-d’Étiolles. 32. Crochet tnoiisëë, coudé 
et tranchant (deriiier modèle dè M. fioübovitszi). 33. Plùsieui-à mo¬ 
dèles de petits scalpels. 34. Dissecteur de la conjonctive, dè M. J. Gdê- 
rin (polir le premier procédé de ce chirul-gien). 35. Petit bistouri à 
double ti-anchant, pointh, pour poncùoù, du même auteur. 36. Bis¬ 
touri courbe boutonné, de M. Dieffenbach. 37. Myotome sous-con- 
jonclival, de M. J. Guérin. 38. Myotome conducteur, de M. Doubo- 
vitszi. 39. Idem à bascule, du même auteur. 40. Idem de M. BaudenSi 
41. Le même, avec une pince à l’exU'émité du manche, du même au¬ 
teur. 42. éisloùri eu serpe avec porte-éponge, du iuême auteur. 43. 
Myotome de M. Sédillot. 44. Mÿotome de M. Ÿelpeau. 45. Mÿotomé 
dfe M. Gâiral. 46. ÂigUillfe üiife de M. Phillips. 47. üllfe paire de 
ciSfeâUx-pittces, dii même. 48. PhiCte à double basculfe, dè M. Fûtnail 5 
polit stdsir lâ cohjôhctlVe. 49. Utt àbâissfeur de M. Lucas. 


M. Loudfe, membre de l’Académie de médecine, vient d’être nommé 
médecin-inspecteur deS eaux minérales d'Hauterive. 

— Le célèbre chirurgien sir Asüeÿ Gooper, vient de moutir à Lod- 
dres des suites d’une maladie du cœur j il était âgé de soixante-Ueize 
ans. Les journaux anglais racontent que, depuis quarante ans, ses re¬ 
cettes annuelles ont été de 10 à 15,000 üvres sterling (de 250,000 
à 375,000 fr.); en 1822, elles ont dépassé 23,000 üvres sterling 
(575,000 fr.). 11 a été marié deux fois, mais il n’a pas eu d’enfants. 
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Son immense fortune, qui ne s’élèye pas à moins de 12,500,000 fr., 
passe à un neveu. —Naguère l’Europe comptait quatre grandes puis¬ 
sances cliirurgicales : Dupuytren, Scarpa, Graefe, Aslley Cooper. 
Une seule restait encore debout, la voilà éteinte. La tombe se ferme 
sur le dernier roi du beau siècle de la cbirurgie. 

— Les élèves internes nommés au dernier concours, sont : MM. Mo¬ 
reau, Guéneau de Mussy, Cloquet, Delpech, Guignard, Bennet, 
Grandhomme, Bergeron, Aubry, Figuière, Leroy, Bourgoin, Rodard, 
Boucher, de Lonjon , Belin, Gaubric, Lefebvre, Tricou, Guérin, 
Delâtre, Roussel, Chapotin, de Saint-Laurent, Fortineau, Chaget, 
Decrozant, Houël. 

— Il va être procédé, par le ministre de l’instruction publique, au 
renouvellement des jurys médicaux des départements, les membi-cs 
actuels devant cesser leurs fonctions le 12 avril prochain. Les préfets 
ont été invités, en conséquence, à adresser immédiatement une liste 
de candidats pris parmi les docteurs en médecine ou en chirurgie. C’est 
d’après cette liste que le ministre choisira les deux membres qui com¬ 
poseront le jury médical. 

— M. le docteur Foville a été nommé médecin en chef de l’hos¬ 
pice de Charenton, en remplacement de M. Esquirol, décédé. 

— La médecine vient encore de faire une nouvelle perte. Le véné¬ 
rable M. Landré-Beauvais, praticien des plus distingues, ancien doyen 
de la Faculté de médecine, est mort dans un âge assez avancé. 

— M. Larrey lîls vient d’être nommé, par concours et à l’unani-- 
mité, professeur de pathologie chirurgicale au Val-dc-Grâce. 

— La Société de médecine de Niort met au concours la proposition 
suivante ; « Décrire les maladies endémiques et épidémiques qui ré¬ 
gnent le plus souvent dans le département des Deux-Sèvres, et le trai¬ 
tement qui leur convient le mieux. »—Une médaille d’or, de la valeur 
de 200 francs, sera décernée à l’auteur du meilleur mémoire. — Les 
mémoires devront être envoyés ( franco, et suivant les formes acadé¬ 
miques) au secrétariat, rue du Faisan, n® 2d, le 31 juillet 1841 au 
plus tard. ^— Les membres titulaires, mais non les membres correspon¬ 
dants de la Société, sont exclus du concours. 
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THÉRAPEUTIQUE MEDICALE. 


ESSAI DE THÉRAPEUTIQUE MORALE. 

( PlTROKS.) 


n 

Des organes et des humeurs principalement affectés par la 
souffrance morale. 

Une des bases de la thérapeutique qui nous occupe est, non-seule* 
ment de connaître l’influence de la surexcitation morbide nerveuse, en 
général, mais de savoir sur quels organes principaux cette disposition 
organique peut avoir lieu ; il convient de s'en assurer, si l’on veut que 
les déductions cliniques soient positives, les applications directes et 
faciles. Une première chose à considérer, c’est que toute affection mo- 
raie portée au degré de la passion ou souffrance, quelle qu’en soit la 
forme, stimulante ou dépressive, s’exerce, comme toute autre maladie, 
dans des limites plus ou moins étendues, toujours proportionnées à l’or¬ 
ganisme qui en est atteint. Une cause matérielle détermine une pleuro¬ 
pneumonie , n’est-il pas vrai que l’intensité de cette maladie sera moins 
en rapport avec sa cause qu’avec la disposition même de l’individu? 
Eh bien ! la même remarque a exactement lieu pour la souffrance mo¬ 
rale; elle s’exerce entre un maximum et un minimum d’action tou¬ 
jours relatifs au mode d’action nerveuse individuel. U y a des cœurs en 
proie à certaines agitations qui les sillonnent de manière à y laisser d’é¬ 
ternelles empreintes, tandis que la même cause affecte à peine d’autres 
personnes ; par la même raison, il est des tempéraments moraux qui 
résistent à l’injustice, à la critique malveillante, tandis qu’il en est de 
maladifs et d’irritables pour qui le souffle même de la calomnie est un 
poison mortel. C’est au médecin à bien apprécier ces importantes diffé¬ 
rences, s’il le peut, quoique toujours avec une prudente circonspection. 
Un léger coup fait jeter des cris à une femmedélicate mollement élevée; un 
coupdebâtonrompllajambed’Épictètesans même l’émouvoir, tout or¬ 
gueil de philosophe à part, toujours par le même motif Cependant, il 
faut observer que l’éducation, les préjugés, les passions, les circonstau'' 
ces, modifient à leur tour les affections et commandent souverainement 
à l’économie. Ainsi, remarquez que, quand il s’agit du moral, la consti¬ 
tution physique ne suffit plus aux phénomènes, comme dans les cas 
pathologiques ordinaires ; l’idée est tout et gouverne tout. Une jeune 
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demoiselle, d’iine organisation délicate, éminemment impressionnable, 
qui ne peut supporter une piqûre d’abeille sans être fortement agitée, 
souffrira sans crier, et le plus stoïquement possible, les douleurs de 
l’enfantement dans la maison de son père. Que cette dame, mise tout à 
l’heure en opposition avec un philosophe, vienne à éprouver une grande 
passion, par exemple, qu’un enfant adoré soit menacé de perdre la vie, 
alors, soyez-en sûr, elle supportera sans se plaindre les plus grandes 
fatigues, les plus vives douleurs du corps. Inspirez à une jeune coquette, 
accoutumée à une vie sensuelle, des sentiments religieux, exaltés, elle 
s’adonnera à des austérités dont l’idée l’eût fait frémir à une autre épo¬ 
que. Comprend-on maintenant tout l’ascendant du moral sur l’écono¬ 
mie, autrement dit, la puissance de l’âme? et qui n’a pas compris scs 
miracles, n’est pas médecin dans la haute acception de ce mot. 

Quoi qu’il en soit, on peut dire que la souffrance morale, vive, et 
surtout prolongée, affecte profondément l’organisme, détruit peu à peu 
les forces ou leur imprime une activité morbifique, mais toujours en 
raison de l’état individuel.Quels que soient d’ailleurs la cause el l’agent, 
tout le reste dn corps est atteint, car l’organisation humaine est ainsi 
faite, qu’on ne peut toucher l’une de ses cordes sans que toutes ne ré¬ 
sonnent. Remarquons encore que, plus l’excitation morale se répète, 
plus ses effets se reproduisent avec facilité, cc qui tient à cette loi phj'-- 
siologique si étendue et si féconde, que, plus les nerfs sont irrites, 
plus ik sont irritables. Cette irritabilité, à moins d’une grave maladie, 
finit même par dégénérer en habitude et en besoin ; c’est là ce qui ex¬ 
plique pourquoi l’homme, en général, ne pense vivre que lorsqu’il est 
fortement stimulé. Aussi voit-on certaines personnes, dont l’état de crise 
est l’état habituel, éprouver un besoin d’émotion si effréné, qu’elles ne 
souffrent véritablement que du repos où parfois elles sont ramenées 
par l’impuissance pu l’épuisement ; elles résistent, un certain temps 
du moins, aux peines les plus cuisantes, aux vives secousses de l’i¬ 
magination. De toutes les tortures morales, l’ennui seul est |capable 
de les tuer. Comme leur corps, leur âme est ainsi trempée ; il leur faut 
les agitations, les troubles, les délipes, lesjoies amères des passions. Rien 
de plus évident dans ce cas, que l’organisme entier est plus ou moins 
affecté, mais il est infiniment rare que l’état nonnal se soutienne avec 
de telles prédispositions, il y a constamment imminence morbide. Un 
des premiers effets produits, est un état d’affaiblissement el bientôt de 
prosü'ation générale, on est épuisé au physique, on est blasé au moral. Et 
qu’on se garde de croire qu’alors l’irritabilité cesse on diminue, loin de 
là, elle s’exalte pour la moindre cause et sous l’influence du plus petit sti¬ 
mulant ; on tombe dans la susceptibilité nerveuse morbide, cruelle dis- 
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position du corps et de l'esprit, qui ne donne jamais le repos, ne peinict 
plus la complète liarmonie des fonctions, et, par conséquent, la santé, 
dum viv.it morilur. 

Il est des personnes qui arrivent à cette mobilité nerveuse excessive, 
soit par des chagrins prolongés, soit par des passions extrêmes ou par 
itnq activitp sans relâche de l’intelligence, souvent aussi par ces diverses 
causes réqpies, On voit également des. individus chez lesquels l’irrita¬ 
bilité perYPUse psi pour ainsi dire innée ; mais, malheur à eux si les 
événements de leur vie yiennent ajouter de Yjolpntes stimulations à cettp 
fatale prédisposition ; leur santé est bientôt exposée à de cruelles attein¬ 
tes. Pour cesindividus, loutest influenceacüYe, causedejoie, de douleur, 
de chagrin et de bonheur. Les plus petites causes agissent comme les plus 
grandes sur d’autres sujets ; les relotipns flps choses aYec une pareille 
organisation sont toujours dans des proportioits extrêmes. Madame M-, 
confiée à mes soins depuis longtemps, ne supporte que difficilement l’im¬ 
pression d’une multitude d’agents physiques, l’odeur seule du café l’a? 
gite; une petite cuillerée de vin de Bordeaux ordinaire dans un verre 
d’eau, l’empêche de dormir toute une nuit. Madame Helvéflus, l’épouse 
du célèbre philosophe de ce nom, se trouvait mal chaque fois qu’elle 
passait sur la place Louis XV ; la vue d’uu pauvre la faisait frissonner 
de la tête aux pieds. Madame de Lafayettc fondit en laripes et éprouva 
des attaques de nerfs en imaginant les dapgers auxquels serait exposé le 
duc de La llochcfoucault dans la campagne qui ne devait s’ouvrir que 
six mois plus tard. Dans cet état, les sens, comme tout le reste du sys¬ 
tème nerveux, acquièrent toujours une iucroyable finesse de perception, 
particulièrement le tact et l’odorat. 

Ainsi, la douleur morale produit des effets généraux qui, dans cer¬ 
tains cas, sontles seuls qu’on puisse observer, notamment quand la cause 
ne persiste pas ou bien lorsque l’individu la surmonte, soit par tempé¬ 
rament, soit par une force déraison supérieure. Ces effets se remarquent 
sur l’organisme entier, et, à moins de circonstances particulières, l’ob¬ 
servateur le plus superficiel peut aisément les reconnaître. Supposons 
un chagrin profond, quelle qu’en soit la cause, sur un individu émi¬ 
nemment sensible : on remarque bientôt un sentiment de langueur gé¬ 
nérale, l’abaissement, puis la chute des forces musculaires, la perte de 
l’appétit, la petitesse et quelquefois l’irrégularité du pouls, k frojd de 
la peau et surtout des extrémités, la pâleur de la face, la maigreur; les 
traits sont altérés ; le regard est tantôt sombre, tantôt égaré ; il y a une 
diminution plus ou moins sensible, comme j’en ai fait la remarque, 
dans la force du cœur et des artères, un sentiment d’oppression, 
d’anxiété, une respiration laborieuse et lente, qui entraîne les soupirs 
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et les sanglots, etc.; enfin, un ensemble de symptômes qui, considérés 
sous deux points de vue généraux, annoncent, d’une part, un état 
d’asthénie et d’affaiblissement de l’organisme ; de l’autre, un état per¬ 
manent d’irritation nerveuse et morale. Tous ces signes sur lesquels je 
reviendrai, prouvent évidemment un défaut d’innervation , selon les 
lois ordinaires de la physiologie. Poussés plus loin, ils annonceraient 
de très-graves accidents, comme cela a lieu dans certains cas où la dou¬ 
leur morale, vive et poignante, saisit comme une crampe l’imagination 
et les forces du patient. Cependant, si la cause persiste, si la souffrance 
se continue, il y a toujours un conti'e-coup sur un organe en particu¬ 
lier, et les lésions qu’il éprouve réagissent à leur tour sur l’économie 
entière. 

Dans l’état ordinaire, l’organe le plus fréquemment exposé aux at¬ 
teintes de la douleur morale , est assurément le cerveau; il en est le 
siège, le point de départ, comme le foyer le plus actif ; à cet égard, on 
peut adopter l’opinion de Gall, bien que ce médecin n’ait tenu aucun 
compte des influences viscérales. Certes, le besoin peut naître ailleurs 
dans l’économie, mais la passion a son siège immédiat dans le cerveau, 
et nulle part sa fatale influence ne se manifeste avec plus d’évidence et 
de danger. Mais c’est ici qu’il est facile de voir, pour le dire en passant, 
combien tout phénomène moral nous est inconnu dans son essence et son 
mode d’action ; car y a-t-il rien que nous connaissions plus superficielle¬ 
ment que nous-mêmes? En effet, comment se fait-U qu’une idée, être tout 
à fait métaphysique, invisible, intangible, sans étendue, sans forme ni 
substance, agisse néanmoins avec une force, une persévérance capables 
de détruire l’organisme matériel le plus fortement constitué? Un homme 
apprend qu’à deux mille lieues de distance, le vaisseau qui portait sa 
fortune est englouti dans les flots, qu’une banqueroute imprévue le ré¬ 
duit à l’indigence, que son fils unique a perdu la vie, etc., etc. Rien 
ne le touche, rien ne l’a atteint physiquement, mais l’épine morale^ 
enfoncée dans le cerveau, amènera presque infailliblement les plus graves 
accidents. Au reste, quelque ignorée que soit la cause, les effets n’en 
sont pas moins patents et funestes ; le premier de tous est une commo¬ 
tion violente, rapide et fulgurante, qui ébranle l’organe. A ce premier 
effet, succède une douleur plus fixe, plus profonde, plus Apre, dont le 
résultat est d’irriter continuellement le cerveau ; de là, la perte du 
sommeil, l’augmentation de l’irritabilité physiologique ; puis au moral, 
la disposition à l’emportement, à la méfiance, à la morosité ; et, si rien 
ne détruit ou n’efface la cause, la méningite, les congestions encépha¬ 
liques, l’apoplexie, les paralysies, les ramollissements du cerveau, l’a¬ 
liénation mentale ; enfin, une série de maladies qu’il n’entre pas dans 
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notre plan d’exposer ici, en sont les suites plus ou moins immédiates. 
Mais où donc est la racine de tant de maux? dans une idée, et cette 
idée commande à toutes les autres. Si une vive douleur physique ob¬ 
scurcit une autre douleur, de même aussi dans une affection morale, 
absorbante et suprême, tous les autres sentiments s’affaiblissent et s’ef¬ 
facent. Une seule idée prédomine et stimule l’imagination. Toutefois, 
remarquons que cette idée n’a pas toujours le même degré de force et 
d’activité, ce qui rend scs effets morbides très-variables ; ainsi, on peut 
établir dans une ligne ascendante, l’idée importune, l’idée opiniâtre, 
l’idée fixe, l’idée inexorable. En étudiant attentivement plusieurs ma¬ 
lades, on peut s’assurer que ces différences ou nuances sont exactement 
fondées sur l’expérience. Souvent cette idée s’affaiblit peu à peu, le 
temps a fait son bienfaisant office; mais d’autresfois,implacable dans 
sa violence, dans sa ténacité, elle persévère, elle résiste à tout, et sa 
malfaisante activité ne cesse qu’avec la mort, volontaire ou naturelle, 
de l’individu qu’elle a saisi et frappé. 

L’estomac eot, après le cci-vcau, l’organe le plus fortement compro¬ 
mis dans les affections morales j elles ont sur ce viscère un retentisse¬ 
ment direct que les personnes étrangères à la médecine reconnaissent 
et signalent aisément. Le premier effet d’un vif chagrin, et même d’une 
joie subite, extrême , est de suspendre l’appétit et de rendre les diges¬ 
tions laborieuses, bien entendu que celte disposition morbide n’a lieu 
que momentanément dans le second cas. Il est évident que cette suspen¬ 
sion des fonctions de l’estomac tient à l’altération de la sensibilité et de 
la contractilité gastriques, déterminées elles-mêmes par l’irrégularité de 
l’iunciTation. Pour moi, je pense qu’il y a dans ce cas un commence¬ 
ment de paralysie du viscère dont il s’agit, toujours dans des propor¬ 
tions relatives à la cause et au sujet atteint. Quoi qu’il en soit, de graves 
maladies ne tardent pas à se déclarer, comme l’inflammation sourde, 
le squirrhe au pylore, les ulcérations cancéreuses, les perforations, l’hé- 
matémèse, les congestions mélaniques, etc. Les gastralgies, si variées 
dans leurs formes, leur ténacité, la facilité des rechutes, tiennent sou¬ 
vent à cette cause. Quelquefois on ne remarque aucune lésion appré¬ 
ciable , mais l’estomac, pour ainsi dire sans ressort, sans activité, se 
refuse à toute fonction cbgestive. Qu’arrive-t-d ? bientôt le chyle et le 
•sang sont dépourvus de qualités alibiles, les o) ganes manquent de nu¬ 
trition, le corps s’affaiblit, maigrit, la consomption a lieu, et le malade 
voit le terme de ses maux avec celui de son existence. Quelquefois en¬ 
core rien n’a paru à l’extérieur de l’affection morale ; l’émotion et les 
larmes ont été contenues, comprimées, mais le ravage intérieur n’en a 
été que plus grand, plus rapide, plus meurtrier. Un chagrin toujours 
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renaissant a bientôt détruit, consümc les ressorts de la vie, l’idée n’a 
pas lâcbé prisé. C’est là ce qui explique pourquoi la langüeur morale 
est si soinent la cause du marasme physique. A l’ouverturedu cadavre, 
aiicune lésion ne se découvre, le poison a stupéfié l’estomac. C’est ainsi 
que succomba, il y a jirès de deüx ans (1839), madame N., épouse 
d’un cliantctir célèbre, dont le suicide à Naples fut si célèbre en Eu¬ 
rope. On a dit avec raison tjU’un chagrin secret et prolongé était une 
lime sourde qui usait l’existence ; on vient de voir comment cet effet a 
lieu d’après les lois ordinaires delà vie, et la succession des symptômes 
qui amènent enfin la dernière catastrophe. 

Les iiitestiiis ne paraissent pas aussi soümis que l’estomac aux influen¬ 
ces morales. Serait-cc à cause de leur éloignement du plexus gastrique? 
Cependant ou a observé qtie la frayeur subite diminuait leur conti’ac- 
tilité, notamment celle des sphincters. Quelques personnes otlt assuré 
que c’est à la süitc de vives secousses de l’âme que l’auteur de la doc- 
*xine de l’irritation fut atteint de la maladie intestinale à laquelle il a 
succombé. 

Le cœur, soUs le rapport anatomique et physiologique, n’est plus 
considéré comme le siège des passions, ainsi que dans le langage des 
moralistes ; cependant cet organe est soumis plus ou moins directement 
à leur influence. C’est une chose vulgaire que, pendant leur terrible 
mouvement d’excitation et de dépression, non-seulement la région pré¬ 
cordiale éprouve comme Un sentiment d’anxiété inexpritnable, mais que 
le cœur lui-même participe à cet état extra-normal. Qui n’a senti cet 
organe battre avec force, avec rapidité, dans ces moments de tristesse, 
d’incertitude, de désespoir ou d’enivrement, auxquels la vie humaine 
est assujettie? Quoique les nerfs du cœur soient peu apparents, il est 
certain néanmoins (Jue, sous l’influence de l’idée prédominante, leur 
action cesse d’être réigulière : aussi, tantôt le cœur est violemment ex¬ 
cité^ dés flots de Sang ÿ abordent, il semble jouir d’une vitalité sur¬ 
abondante; tantôt, âü contraire, atonique et sans énergie, ses mouve¬ 
ments Sont lents, difficiles et lumUltueux ; dès lors la circulation diminue 
d’activité; du centre à la périphérie, tout languit, le ressort principal 
de la vie manquant lui-inênié dé la viguelir hécessaire à ses fonctions. 
On conçoit dès lors, qu’indépcndariiment des effets généraux, l’organe 
estexposéà dégraVës atteintes. Si les battements d’un coeur satisfaitiüo- 
ralement donnent à l’exisfencé dés charrties et dé la force, qU’on juge de 
ce qui doit arriver sous finfluënce des sentiments douloureux et exaltés: 
les palpitations, les oppressions, bien plus encore, les ulcérations, les 
iiypcrtropliies, les relrécisséinéhts, les dégénérescences de l’orgaue, en 
sont les suites presque iiiévitàblës. 11 ÿ a peut-ôtfé peu d’ànévrismes 



( 143 ) 

au cœur qui n’aient une cause morale pour principe ; et quand le vul¬ 
gaire dit qu’un violent chagrin est un crève-cœur, il faut l’entendre 
au physique comme au moral. Le célèbre Fourcroy, auteur de la loi 
qui régit encore les médecins, en fut un insigne exemple. Napoléon 
l’avait flatté de le nommer grand maître de l’université, mais il donna 
cette place à M. de Fontanes. Fourcroy en éprouva un si violent cha¬ 
grin , qu’il sentit redoubler aussitôt les douleurs qu’il éprouvait au cœur. 
Saisi enfin d’une atteinte subite, au moment où il signait quelques dé- 
pêchesj il s’écria : « Je suis mort ! » Et en effet, il tomba dans les bras 
de sou neveu qui était présent, et quelques instants après il n’était plus 
(16 décembre 1809). 

Remarquons encore que, si les sentiments énergiques augmentent Fac¬ 
tion circulatoire, le chagrin prolongé donne au systètne veineux une 
prédominance marquée sur le système artériel. Lieutaud dit avoir trouvé 
la veine cave monstrueusement dilatée chez un homme qui avait eu 
beaucoup de chagrins. (Fwt. anat. me’tl., tome I, pag, 135.) D’ail¬ 
leurs, on connaît l’ancien proverbe ; « qui voit ses veines, voit ses pei¬ 
nes. » De pareils phénomènes s’expliquent aisément par la diminution 
de la contractilité du cœur, signalée plus haut, et les stases de sang qui 
en sont les conséquences. 

Le foie est un viscère fréquemment atteint dans les affections de 
l’âme ; mais ce qu’il y a de particulier à cet organe, c’est qu’il n’est 
affecté le plus souvent que par la douleur morale chronique. Les longs 
chagrins jaunissent; l’envie, cette hideuse forme de la souffrance mo¬ 
rale, imprime aussi ti'ès-souvent celte couleur an système cütané. Quel¬ 
quefois l’attaque hépathique est si vive et si forte, qu’elle détermine 
une inflammation suivie d’abcès, comme il arriva à Racine après avoir 
déplu à Louis XIV, maladie dont mourut ce grand poëte. Le plus sou¬ 
vent, l’affliction persistante occasionne un engorgement général ou par¬ 
tiel, puis une dégénérescence plus ou moins étendue du foie, maladie 
qui résiste ordinairement à tous les moyens de l’art, la cause même 
ayant cessé d’exister. 

Maintenant, il resterait à déterminer si l’atteinte portée au foie est 
idiopathique, ou bien le résultat sympathique de l’affection de l’estomac. 
Je ne pense pas qu’il soit possible, dans l’état actuel de la science, de 
donner la solution de cette question; j’ai pourtant vu, à la suite de 
longs chagrins, se former dans le foie des calculs biliaires, sans que 
l’estomac parût rien éprouver de fâcheux. 

Les autres organes de l’économie, comme les poumons, les reins, la 
vessie, ne paraissent pas être placés aussi immédiatement sous l’in¬ 
fluence irritative de la douleur morale, que ceux dont nous venons de 
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pai'lcr; voilà du inoios ce que les observations cliniques ont démontré 
jusqu’à ce jour. Mais, ce qu’on ne saurait contester, c’est que certains 
fluides de l’économie éprouvent une altération plus ou moins profonde et 
immédiate par suite d’une affection morale, indépendante de l’action 
des solides. J’ai cité ailleurs l’opinion de Borelli, qui affirme que dans 
un accès de colère, la température du sang est aussi élevée que daus 
un paroxysme de Ghyre. S^érhuiifferle sang, est donc une expression 
tout à fait juste sous le double rapport physique et moral. 11 est certain 
que {[uand un homme est d’un caractère habituellement calme, posé, 
réfléchi, quand il est de sang froid, ce fluide circule non-seulement 
avec régularité, avec une égale répartition, mais sa composition semble 
plus homogène, plus nutritive. Le contraire s’observe quand le carac¬ 
tère est vif et emporté ; alors le sang bouillonne, il s’altère et prédispose 
singulièrement aux inflammations ; on peut donc, jusqu’à un certain 
point, connaître par le pouls, le caractère d’un individu, le principe 
de scs actions. Car une chose digne de remarque et sur laquelle j’in • 
siste, c’est la puissance de transfusion organique des sentiments éner¬ 
giques et profonds, nouvelle preuve que tout s’identifie, que tout est 
un dans l’économie. Une idée fixe, je le répète, passe du cerveau dans 
les nerfs, de ceux-ci dans l’estomac, dans le cœur, dans le sang, dans 
d’autres humeurs, l’économie en est en quelque sorte imprégnée, satu¬ 
rée, cette idée agit donc sur tous les points. 

Par l’influence subite d’un sentiment très-vif, la répartition du sang 
cesse souvent d’être normale ; la vive rougeur de la figure, ou sa pâ¬ 
leur, des oppressions à la poitrine, des crachements et des vomissements 
de sang, des hémorragies utérines, etc., en sont des preuves journa- 

La bile est un fluide également exposé à subir les impressions de 
l’activité morale extrême. Après un violent accès de colère, on a vu des 
individus vomir à flots de la bile plus ou moins pure, sans qu’aucune 
sensibilité ou douleur se manifeste au foie. Souvent aussi le fluide dont 
nous parlons, s’altère dans ses éléments constitutif ; une bile dore, selon 
l’expression commune, et qui n’est pas trop métaphysique, se manifeste 
dans les actions, les paroles ou les écrits de certains hommes irascibles; 
c’est le tumel jecur d’Horace. L’esprit de haine, de ressentiment, de 
vengeance, se manifeste bientôt sous l’étreinte de ce sentiment funeste, 
capable de porter l’homme aux excès les plus condamnables. Que ce soit 
sympathie cérébrale ou non, remarquons encore que cette disposition 
organique est excessivement variable chez le même homme, on dirait de 
véritables accès qui ont leur développement et leur crise ; un rien les 
détermine ou les calme. L’auteur de Figaro vint à Versailles proposer 
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un gain illicite à M. de Vaudrcuil ; celui-ci lui dit froidement : « M. de 
Beaumarchais, vous ue pou-riez venir dans un instant plus favorable, 
car j’ai passé une bonne nuit, ma hile a ■parfaitement coulé, j’ai très- 
bien digéré. Si vous m’aviez fait hier une pareille proposition, je vous 
aurais fait jeter par la fenêtre. » Peut-être dira-t-ou que les altérations 
de la bile n’ont lieu que parce que l’organe lui-même est altéré dans 
sa sti-ucture et ses fonctions; sans nier tout à fait qu’il en soit ainsi, 
dans certains cas, est-il prouvé qu’un fluide sécrété ne puisse éprouver 
quelque modiflcation dans ses éléments, sans lésion de l’organe sécré¬ 
teur? je ne le crois pas ; l’influx nerveux suffit seul à expliquer ces chan¬ 
gements souvent très-rapides. Nous en voyons un exemple dans le 
lait; il n’est peut-être pas de liqueur, dans l’économie, plus sensible, 
plus soumise aux atteintes des sentiments vifs et ardents. Le lait devient 
tout à coup fluide et aqueux, il s’épaissit, il s’aigrit, il diminue, il se 
supprime, il reparaît avec la plus grande facilité, par les eauses morales, 
sans pourtant que les glandes mammaires aient éprouvé la moindre al¬ 
tération apparente. L’influx nerveux, subit, violent, irrégulier peut 
seul rendi-e raison d’aussi brusques changements ; c’est là ce qui s’ob¬ 
serve tous les jours chez les femmes éminemment nerveuses et impres¬ 
sionnables. Alors on conçoit le danger de confier à de pareilles mères 
le soin d’allaiter leurs enfants. Presque toujours leur tendresse exces¬ 
sive, mais peu calculée, est pour les nourrissons un danger imminent. 
Si Rousseau eût connu les lois de l’économie, il n’aurait pas insisté pour 
engager toutes les mères à nourrir leurs enfants ; on ne saurait dire 
combien ses éloquentes paroles ont été fatales à la population. 

Ce que je viens de dire des glandes mammaires peut aussi s’appli¬ 
quer aux reins, organe sécréteur des plus importants ; voici une femme 
atteinte d’hystérie, de cette maladie si bizarre, que Sydenham, étonné 
de ses symptômes, appelait diabolus redivivtts ; eh bien ! un des ca¬ 
ractères principaux des accès consiste dans un flux d’urines aussi abon¬ 
dantes que limpides. Est-ce à dire que les reins ont éprouvé une alté¬ 
ration de structure? non sans doute, l’irradiation nerveuse a opéré seule 
dans ce cas. Mais comment? Que la science est loin encore de pouvoir 
donner une explication suffisante de ce phénomène, aussi étrange que 
fréquent dans la pratique. 

Quoi qu’en dise Sanctorius, il n’est pas possible de croire que les per¬ 
turbations mentales aient sur la transpiration une action aussi forte, 
aussi directe qu’U le dit. Quand les sentiments sont tristes et pénibles, 
il est certain que la concentration des mouvements, le ralentissement de 
la circulation, diminuent la température de la peau, et par conséquent 
la quantité d’humeur transpiratoire. Le contraire a lieu dans la joie. 
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parce qu’il y a un rapide mouvement d’expansion ; aussi la surface cu¬ 
tanée est-elle chaude, colorée et la transpiration abondante. C'est là, je 
crois, le seul moyen d’expliquerlesvariations de cette fonction sons l’in¬ 
fluence des affections morales, dans les deux pôles opposés de son ac¬ 
tion. La balance du médecin vénitien ne saurait fournir de meilleurs 
documents. Le capitaine Ross [vojage dans les régions arctiques) dit 
que l’affaissement de l’énergie morale prédispose singulièrement le corps 
à percevoir la sensation du froid ; cela doit être, par la raison physio¬ 
logique donnée précédemment. Le même voyageur remarque encore que, 
dans les tristes positions où il se trouva, on vit chez plusieurs hommes 
une sorte d’irritabilité morbide du genre de celle dont la retraite de 
Moscou et le naufrage de la Méduse ont offert de si mémorables 
exemples. 

Tels sont les orgahes et les fluides principalement exposés a l’action 
de la souffrance morale ; toutefois il est aisé de présumer combien de 
modifications, combien de différences, de variétés, de nüances, se pré¬ 
sentent à l’observation clinique, soit par l’intensité et la durée de la 
cause, soit par la prédisposition individuelle. Rappelons d’abord que si 
la douleur morale forte et profonde passée dans l’économie, se trans¬ 
forme en irritation organique plus ou moins active et dangereuse, 
par une opposition inévitable, une vive et pleine satisfaction de l’âme 
produit aussi les plus heureux changements, soit en rappelant, soit 
en maintenant l’équilibre des fonctions ; la joie aussi s’infuse dans 
le sang et les organes. Néanmoins, il faut l’avouer, la douleur 
morale, comme la douleur physique, semble avoir des ti-aits beau¬ 
coup plus acérés que le plaisir; aussi paraît-elle plus longue, plus âpre, et 
surtout infiniment plus fréquente. Dès la plus haute antiquité, ou a dit 
que l’homme était fait pour la douleur ; « la volupté même est doulou¬ 
reuse en sa profondeur, » dit Montaigne, et tout concourt à prouver 
ces tristes vérités. Les plaisirs sont passagers, superficiels, ils glissent sur 
l’âme et le corps, tandis que la douleur, toute providentielle qu’elle est, 
en raison des lois de l’économie, naît de tous les organes, de tous les 
tissus, de toutes les fibres; puis elle se multiplie, se transforme, etsa triste 
fécondité prouve combien ellè est inhérente à tout être doué de sensi¬ 
bilité. Aussi, qu’elle soit morale ou physique, ses résultats sont bien au¬ 
trement marqués, bien autrement sentis et étendus par la loi générale 
du consensus organique que cteux de la joie. L’observation médicale 
doit donc principalement s’attacher aux effets de la première, car les 
autres ne sont que des exceptions. Cependant qu’on ne s’attende pas à 
raUier constamment ces effets aux causes qui les produisent ; on tom¬ 
berait plus souvent encore que quand il s’agit de la pathologie mate- 
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rielle, dans des erreurs capitales de déduction. Qü’est-cè qüè la passion, 
dans la plus gi-ande acception de ce mot? Pas autre chose qu’un désif 
violent irrité par la contradiction; or, qui donc pourrait déterminer, jë 
ne dis pas mathématiquement, mais par approximation, la force et les 
résultats morbides de chaque passiôii dans ses degrés ascendants 6U des¬ 
cendants? il ÿ a toujours dans les conditions qvti se présentent, une foule 
de données qui échappent et pourtant si nécessaires à la solUtibii com¬ 
plète du problème. C’est ici que les observateurs à prineipes fixés, les 
iatroslatisiiciens avec leurs calculs et leurs corollaires arithmétiques, 
manqueront de base et d’appui pour leur doctrine, dans l’ordre des faits 
moraux. Tout ce qu’on peut dire, c’est que sous le coup d’une idée 
fixe, née d’un sentiment énergique et doulbüreiix, l’économie ne tarde 
pas à être atteinte, soit dans son ensemble, soit à la longué, sut’ un ap¬ 
pareil d’organes en particulier. Cet état produit chez les uiis, des mala¬ 
dies aiguës, rapides, formidables, dont le siège est presque toujours dans 
l’encéphale ; chez d’autres, la douleur morale agit lentement, sourde¬ 
ment, minant peu à peu lès forces; dans ce cas, il y aedbsoniption, èt la 
détérioration organique Commence toujours, selon moi, par Vestotnac ; 
enfin, il en est, peut-être les plus heureux, qui, jierdant tout à fait le 
sentiment de la personnalité, tombent dans l’âliériatibn mentale, objet 
tout à fait étranger à ce travail. 

Ces données ne sbnt, à vtai dire, que générales, synthétiques, et ne 
suffisent pas ; mais lier et systématiser en un tout logique les faits et 
les axiomes, c’est là la grande difficulté, lorsqu’il s’agit des affections 
morales ; et la preuve, c’est que, quand ori veut préciser, induire avec 
quelque certitude, le médecin est arrêté dans une foule de cas; alors que 
fait-il? tls’en tient aux désordres matériels et apparents. Oh dirait que 
l’œil de là science n’Cst jpas fait pour suivre le travail souterrain et vol¬ 
canique des passions, bien mbins encore pour en calculer et en prévenir 
les ravages. Les affections du cœur humain sont si inultipleS, si bi¬ 
zarres, si prodigieuses, si variées ; elles présentent üh mélange tellement 
inextricable de phénomènes, dC sensibilité morale et physique, d’actions 
et de réactions dc l’intClligencC, sur les cCntres nerveux, de ceux-ci sur 
les Organes et réciproquement, qu’il est difficile d’eh constater l’origine, 
le caractère et surtout les effets. Àu reste, cCs difficultés se retrouvent 
constamment dans tout ce qui tient à la pathologie du système nerveux, 
eh effet, lès maladies de cet appareil si important dans 1*économie, même 
celles que nous croyons bien connues, ne présentent-elles pas cha¬ 
que jour les contrastes, les anomalies les plus singulières, les mieux faites 
pburdécUncèrtCrlCpràticicn? « J’âiconhü,dilËénjàminBrodie(LeçoTîS 
sur le lie doülbüreüx), un inâlâde souffrant â’ühê névralgie àu pied, 
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laquelle dépendait du rétrécissement de l’urètre, et qui ne résistait ja¬ 
mais à l’usage d’une bougie. Chez un autre malade, la névralgie du 
pied dépendant des hémorroïdes internes, se faisait sentir lorsque cel¬ 
les-ci sortaient de l’anus, tandis qu’elle cessait quand les hémorroïdes 
étaient réduites. » Voyez quelle bizarrerie, voyez quelle complication 
dans des maladies si vulgaires ; or pourquoi s’étonner d’en trouver de 
plus grandes encore, quand il s’agit des passions, des sentiments exaltés, 
ce qu’il y a au monde de moins saisissahlc dans sa cause, dans ses phé¬ 
nomènes et son mode de propagation organique? 

Si l’on voulait même pousser plus loin l’analogie de ces maladies, on 
retrouverait des rapprochements d’autant plus marqués, qu’en défini¬ 
tive, comme on l’a déjà remarqué, toute douleur a sa racine, son point 
de départ, dans l’intelligence, dolor est in intellectu. N’est-il pas vrai 
que la douleur est un jugement, suite de la perception? Il ne faut donc 
pas s’étonner de certains caractères communs à la souffrance physique 
et morale, sans pourtant confondre leur identité. Ainsi la première, en 
raison de l’irritabilité nerveuse et des sympathies qui en résultent, s’ac¬ 
croît souvent par elle-même, s’étend, se propage avec rapidité, comme 
on le voit dans les névralgies, le tétanos, etc.; jusqu’à épuisement de la 
vitalité. De meme aussi, on remarque par une cruelle fatalité, que sou¬ 
vent la passion ou souffrance n’alfaililit ni le désir, ni le feu de l’ima¬ 
gination, ni les facultés aimantes du cœur ; au contraire, ces facultés 
semblent s’exalter en raison d’un excès maladif de sensibilité. 

Toute douleur organique sourde, peu connue dans sa cause et son 
siège, ou bien qui de l’extérieur est subitement répercutée à l'intériem-, 
est par cela même plus dangereuse qu’une douleur extérieure dont la 
marche est connue et les effets bien appréciés. De même aussi, un senti¬ 
ment violent comprimé, pour peu qu’il y ait ensuite un surcroît d’exal¬ 
tation, brise plus profondément les ressorts de l’économie qu’un sen¬ 
timent qui s’exhale pleinement au dehors de quelque manière que ce 
soit. Le grand inconvénient des caractères passionnés, est de ne rien 
faire à demi; dès lors il s’opère chez eux, une concentration d’excitabi¬ 
lité nerveuse morbide, éminemment contraire au bien-être physique. 
C’est ainsi qu’on voit les plus graves maladies éclater après de longues 
et silencieuses douleurs morales. Est-il rien, en effet, de plus funeste 
que ce dé.sespoir âcre, mordant, corrosif, que recèlent certaines âmes 
profondément blessées. Très-souvent les indifférents n’en jugent qu’a- 
près l’événement, et l’on dit avec raison, un tel est mort d’une passion 
sourde et contrariée, d’un amour violent et secret, d’une ambition ren¬ 
trée, etc. ; quand la victime a succombé après avoir longtemps placé 
sur sa bouche le sceau glacé de la résignation. Le docteur D..., un 
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des traducteurs de l’ouvrage de Morgagni (1820-1822), ayant échoué 
au concours.de l’agrégation, en conçut un tel chagrin, quoiqu’il n’en 
témoignât absolument rien, qu’au bout de peu de temps il vomit les ali¬ 
ments qu’il ingérait, et succomba à tous les accidents caractéristiques du 
cancer de l’estomac. 

Pour continuer la comparaison, remarquons encore que les maladies 
nerveuses les plus communes ont en général une marche assez irrégu¬ 
lière, toujours on observe des instants de rémission et de recrudescence 
plus ou moins fréquents et étendus ; la douleur morale, dans toutes ses 
formes, présente les mêmes phénomènes. Outre le sang-froid du lende¬ 
main, dans certains cas, il est certains que tout sentiment extrême a ses 
moments de calme, de sécurité, ses redoublements, ses exacerbations ; 
enfin les affections morales ont souvent, comme celles du corps , leurs 
crises particulières ; des vomissements, un flux diarrhéique, mais sur¬ 
tout des larmes abondantes, terminent parfois, ou du moins diminuent 
de beaucoup le^ plus violentes douleurs de l’âme. 

Traçons maintenant les indications à remplir d’après les symptômes 
variés qui se présentent à l’observation du médecin philosophe. Jamais 
peut-être ce principe excellent que les indications sont la base de la thé¬ 
rapeutique, n’a été plus vrai), plus positif, que dans le grand sujet qui 
nous occupe. 

Réveillé Pakjse. 


<JDE DOIT-OK PENSER DE l’ACTION DE CERTAINES PILtJLES EMPYRIQDES 
DANS LE TRAITEMENT DES FIÈVRES INTERMITTENTES. 

Quels que soient les nombreux succédanés qu’on a tour à tour propo¬ 
sés pour remplacer les diverses préparations de quinquina, dans le 
traitement des fièvres intermittentes, ces préparations, et surtout le 
sulfate de quinine, revendiquent en leur faveur une supériorité aussi in¬ 
contestable qu’elle est incontestée. Toutes les fois qu’il s’agit du trai¬ 
tement des fièvres périodiques, cette réserve doit être faite expressé¬ 
ment. Mais une fois cette question préliminaire nettement, catégori¬ 
quement résolue, il est pennis de rechercher s’il n’est pasd’auü'es agents 
ayant une vertu antipériodique auxquels on puisse recourii- dans des 
circonstances données. Les recherches de ce genre sont justifiées par les 
raisons suivantes : quelque puissante que soit l’efficacité que déploie le 
quinquina dans la thérapeutique des fièvres intermittentes, et plus gé¬ 
néralement des affections qui offrent à l’observation le génie périodi¬ 
que , l’expérience n’a pas moins surabondamment démontié que ce 
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remède n’est point infaillible ; et qu’entre les mains même les plus La¬ 
biles, les plus habituées à le manier, il se monti-e quelquefois infidèle. 
C’est là, entre beaucoup d’autres, une ressemblanpe qu’ont les fièvres 
intermittentes avec ces maladies à physionomies si variées qu’en atten¬ 
dant une dénomination plus philosophique nous désignons sous le nom 
banal de névroses. Tel médicapient, tel modificateur de la yie, mpntie 
aujourd’imi une incontesfaWe efficacité dqns telles ou telles de ceseffec- 
tions, qui demain éclipuera complètement dans, des eps exuptement sem¬ 
blables. Or, quelle est la pratique de la science dans ces pas réfractaires 
aux moyens que l’expérience a montré êti’e le plus ordinairement effica¬ 
ces ? Cette pratique est celle que nous suivons tpus ; nous parcourons suc¬ 
cessivement, et par une sorte de tâtonnement forcé, la série des agents re¬ 
connus aptes à modifier l’éçonpmie malade, et nous ne nous arrêtons dans 
ces expérimentations successives que quand nous sommes arrivés au moyen 
dont l’application nous paraît la plus heureuse. Telle est également la 
ligne de conduite à tenir dans les fièvres intermittentes qui se mon¬ 
trent réfractaires aux préparations de quinquina sagement adniinistrées. 
Pour remplir ces indications éventuelles, il faut donc avoir sous la 
main des agents variés, qui deviennent ainsi dans quelques circonstan¬ 
ces des succédanés forcés de l’antipériodique Ip plus puissant, mais non 
infaillible. Enfin, vient la question d’économie, qui, si souvent, et à 
son grand regret, contraint le médecin des campagnes surtout. Envisa¬ 
gée de ce nouveau point de vue. la question des succédanés du quin¬ 
quina offre donc aussi un intérêt réel ; l’objet des présentes recherches 
ainsi justifié, nous abordons directement noUe sujet. 

Plusieurs auleui-s déjà sp sont occupés de constater, par l’expérience, 
la vertu antipériodique, soit de la toile d’araignée, soit de l’insecte 
lui-même. Deux médecins anglais, entre autres le docteur James, dans 
son Dictionnaire universel de Médecine, et Martin Lister dans un 
Traité estimé des fièvres intermittentes, ont fait mi grand éloge de ce 
singulier remède. Pendant quelque temps, en France, on l’employa 
aussi fréquemment, mais bientôt la superstition s’en mêla, qui gâta 
tout, et un remède puissant, peut-être, fut abandonné, parce que des 
matrones en firent de ridicules amulettes. De même, eu Amérique, ce 
nouveau fébrifuge eut, pendant quelque temps, une grande vogue, et 
il y est même encore employé, et il paraît, avec un incontestable suc¬ 
cès, si nous nous en rapportons à une thèse soutenue à l’université de 
la Pensilvanie par le docteur Broughton. Ce médecin s’est même livré 
à ce sujet à une série d’expériences physiologiques intéressantes, d’où 
il résulte principalement que cet agent jouit, lorsqu’il est employé chez 
des adultes en état de santé parfaite, d’une vertu incontestablement 
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contro-stimulante, ou hjposthénisaiite, et cette action perturbratrice 
se traduit, surtout ici, par une dimjnution notable dans la fréquence 
des battements artériels. D’autres obsemteurs ont signalé des nausées, 
des vomissements même, comme un [des résultats de l’action immédiate 
de la toile d’araignée, ou de l’insecte Ipi-même, sur k muqueuse gas¬ 
trique. Il y a peut-être entre ces 4eux résultats un rapport que, dans 
l’ordre de nos idées, nous n’admettons pas, mais qui es]: simple, nar 
turel du point de vue scientifique où m plaee l’école conü'o-stimuiiste. 
Nous ne saurions dire ce qu’il faut penser du résultat de ce? recbercbes, 
car nous n’avons rien vu, pour nqp'e compte, qui les infirme ou les 
justifie : notr e observation n’a porté que sur l’expérimentateur Ihérapeu- 
tique, et sur ce terrain nous avons vu, dans un certain nombre de 
cas, ce que ces divers obsei-vateurs ont tous également et authentique¬ 
ment constaté. Nous allons rapporter quelques observations à l’appui 
de ce que nous venons de dire. 

Au commencement de l’hiver de l’année 1838, nops donnâmes, au 
même moment, nos soins à deux jeunes gens que les devoii-s d’une 
profession laborieuse exposaient aux diverses intempéries des mauvaises 
saisons ; ces deuxqeunes gens avaient été atteiiits, sous l’influence de 
la même cause, d’ppe fièvre intermittente à type quotidien. Songeant 
alors à expérimenter l’agent en question, nous ne perdîmes point l’oc¬ 
casion favorable qui se présentait à nous de le faire. Npps leur près 
crivîmcs vingt grains de toile d’araignée, divisés en quatre pilules ; 
deux de ces pilules devaient être prises le matin, et les deux autres im¬ 
médiatement avant le retour présumé de l’accès. Déjà, nous avons omis 
de le dire, deux accès auxqpels aucpn tr aitement rationnel u’avait été 
opposé, avaient eu lieu ; les pilules précédentes u’empêchèrent point 
un troisième accès, aussi intense que les deux premiers, de se dévelqp 
per chez les deux malades ; nous insistâmes sur l’emploi du même 
moyen, et à des doses à peu près semblables à celles qui avaient été 
données déjà : nous disons à peu près, car nous voulûmes faire jouir 
nos malades de tous les bénéfices d’une médication aussi simple, en 
leur disant notre secret. Chez le plus jeune des deux, la fièvre fut cou¬ 
pée à la seconde dose; chez l’autre, il y eut encore deux accès, 
mais moins violents, et puis tout se termina- Ces deux jeunes gens 
reprirent incontinent leurs travaux hahituels, qui les prédisposaient si 
puissamment au retour de la fièvre; je leur conseillai de continuer, 
pendant quelque temps, l’usage de la toile d araignée, comme on 
le fait du sulfate de quinine, et malgré ces mauvaises conditions, la 
fièvre ne revint pas. 

Nous savons bien que parmi les fièvres intermittentes, celles qui 
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affectent le type quotidien surtout, il en est un certain nombre qui, 
apres deux, trois ou quatre accès, se dissipent spontanément ; ce fait 
d’expérience bien constaté, le médecin thérapeutiste ne doit jamais le 
perdre de vue, sous peine de voir souvent une action médicatrice là 
où il n’y a qu’une coïncidence fortuite. Dans les deux cas qui précèdent 
en a-t-il été amsi? les accès ont-ils, chez nos deux malades, cessé spon¬ 
tanément , et le moyen employé n’a-t-il eu aucune part à ce résultat? 
C’est là une question dont il serait difficile de donner une solution 
précise : cette difficulté serait la même, d’ailleurs, si nous avions em¬ 
ployé le sulfate de quinine au lieu de l’agent dont nous nous occupons. 
Cependant, si nous considérons que nos deux malades avaient à peine 
vu se terminer leur maladie, qu’ils retombèrent sous l’influence des 
conditions qui avaient déterminé celle-ci, et qu’on sait si propre à la 
reproduire lorsqu’elle a disparu, nous regarderons comme probable 
quelatoüe d’araignée employée à une dose assez élevée, n’a point été 
étrangère à la cessation rapide du mal, et qu’elle a neutralisé l’influence 
des conditions mauvaises qui pouvaient le rappeler. Nous pourrions, en 
confirmation de l’induction probable que nous tirons de ces deux faits, 
en citer quelques autres encore où nous avons vu les choses se passer 
comme précédemment; mais, comme l’objection que nous venons de 
nous faire à nous-même se reproduirait avec toute sa force vis-à-vis de 
CCS faits nouveaux, nous nous en tiendrons là sur ce point, et passe¬ 
rons immédiatement à l’exposition de quelques cas de fièvres intermit¬ 
tentes du type tierce, auxquels l’objection précédente ne s’applique point 
aussi rigoureusement qu’aux fièvres quotidiennes, et dans lesquels 
avaient complètement échoué les moyens ordinaires les plus puissants 
avant l’emploi de la toile d’araignée : voici ces faits, que nous nous bor¬ 
nerons à rapporter en substance. 

Un homme, âgé de vingt-huit ou ü’ente ans, est pris d’une fièvre 
intermittente quotidienne qui, malgré un traitement méthodique, dis¬ 
paraît et reparaît plusieurs fois dans l’espace de quelques mois. Après 
ces dispositions et ces retours alternatifs, elle se fixe enfin sous le type 
tierce. Vainement on oppose à cette maladie diverses préparations de 
quinquina, un régime et une hygiène sévères, on obtient à grande 
peine quelques rémissions de courte durée. Le malade allait toujours 
dépérissant, il y avait un amaigrissement marqué, toutes les fonctions 
étaient languissantes, la durée de la fièvre avait profondément altéré 
la physionomie. C’est alors que M. G... fut soumis à l’action delà 
toile d’araignée. Après quelques jours de l’usage de ce moyen, plu¬ 
sieurs accès manquèrent, puis la fièvre reparut encore quelquefois, 
mais d’une manière beaucoup moins tranchée ; on persista dans l’em- 
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ploi du même médicament, et bientôt le mal disparut sans retour. 

Dans un second cas, tout à fait analogue au précédent, il s’agissait 
d’une jeune fille qui, elle aussi, était atteinte d’une fièvre intermittente 
tierce, laquelle avait résisté au quinquina administré sous diverses for¬ 
mes. Cet état de choses durait depuis six mois au moins, et l’on était 
alors parvenu à la saison de l’année où les maladies de ce genre résb- 
tent le plus opiniâtrément aux moyens les plus puissants, lorsque la 
malade fut mise à l’usage de la toile d’araignée , soixante pilules de 
5 grains chaque de cette substance furent administrées dans l’espace de 
quinze jours (20 grains par jour) : au bout de ce temps, la fièvre cessa 
et ne reparut plus ; à mesure que les fonctions se rétablirent, la teinte 
cachectique de la physionomie s’effaça, l’embonpoint normal revint et 
la santé se rétablit dans toute sa plénitude. 

Ne verra-t-on aussi, dans ces deux cas, qu’une simple et fortuite 
coïncidence entre l’application de l’agent employé et la cessation de fiè¬ 
vres tierces les plus rebelles? Ce serait, nous le croyons, pousser un peu 
loin le scepticisme que de raisonner ainsi ; sans doute, il est des cas 
bien avérés de fièvre intermittente du type tierce, qui, après avoir 
pendant plusieurs mois résisté au traitement le plus métho^que, ont 
ensuite disparu, sans qu’on pût saisir dans les conditions auxquelles les 
malades étaient soumis, la cause de ces heureuses solutions ; la nature 
a des ressources mystérieuses à l’aide desquelles elle vient au secours de 
l’économie défaillante lorsque l’art est obligé de confesser son impuis¬ 
sance ; mais dans ces solutions spontanées si heureuses, les choses ne se 
passent point ordinairement ainsi que nous venons de le voir ; ce n’est 
point aussi brusquement que la fièvre disparaît ; les accès se suppriment 
pendant plusieurs jours, puis reviennent et disparaissent de nouveau , 
pour reparaître encore et cesser enfin définitivement ; ces recrudes¬ 
cences intermittentes du mal durent ainsi pendant plusieurs mois, et ce 
n’est, le plus souvent, qu’au bout d’im espace de temps assez, long, 
que la santé est complètement rétablie. Dans les deux derniers cas que 
nous venons de rapporter, au contraire, rien n’annonçait que la maladie 
fût près d’être épuisée; le teint cachectique était des plus prononcés, 
l’embonpoint avait disparu, la plupart des fonctions s’accomplissaient 
mal, les accès se reproduisaient régtdièrement, et avec leurs trois stades 
complets : c’est alors que l’on a recours à la toile d’araignée, et au bout 
de quelques jours de l’emploi de ce moyen, la fièvre cesse complète¬ 
ment et sans retour. En vérité, dans les cas où le sulfate de quinine lui- 
même nous paraît déployer sa plus grande puissance, les choses ne se 
passent point autrement. Y a-t-il une influence médicatrice incontestable 
exercée dans ce dernier cas, tandis que dans le premier il n’y aurait 
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dans l’euchaînement des mêmes phénomènes qu’une simple coïnci¬ 
dence? Nous ne le pensons pas, et nous nous flattons que de nouvelles 
expériences tentées par d’autres observateurs viendront plus tard çon- 
firmer l’opinion que nous ne craignons point d’émettre ici. 

Est-ce à dire pourtant que l’antipériodique dont nous parlons, et 
que nous croyons doué d’une efficacité réelle, soit infaillible? Nous som- 
mesloin de lepenser, et, sans aucun doute, ce n’est point à lid que nous 
aur ons recout s d’abord au moins j si nous avions à combattre une dê ces 
fièvres intermittentes pernicieuses qui tuent au deuttième ou troisième 
accès celui qu’elles frappent. Ainsi, dans les diverses expériences que 
nous avons faite? sur ce sujet, deuv fois déjà nous avons vu cet agent 
échouer complètement. Y avait-il, qliez les deux individus dont flous 
parlons, quelques conditions spéciales qui aient pu neutraliser l’in- 
finencfi curative du moyen employé? Nous ne le saurions dire. Le mois 
dernier, nous avous revu un jeune enfant qui, depuis quinze, dix-tuit 
mois peut-être, est atteint d’une fièvre intermittente tierce ; cette fièvre 
a disparu et reparu sept ou huit fois durant cet intervalle de temps. 
Comme le sulfate de quinine qui fut administré d’abord, la toile d’a¬ 
raignée a paru pendant quelque temps faire cesser les acoès, mais bien¬ 
tôt ils sont revenus et ont qpiuiàtrément continué. Chez ce petit malade, 
qui est âgé de douze à treim ans, la plpafiofl fait facilement reconnaî¬ 
tre dans le flapç gauçhe une tumeur eblongue, oblique de dehors en de¬ 
dans, et qui appartient évidemment à la rate engorgée, Des evpérieoe® 
authentiques ont démontré que le sulfate de quinine jouit d’ufle puissance 
altérante incontestable en pareil ças, en serait-il de même de la toile 
d’araignée? La vertu, la propriété qui, dans les préparations de quin¬ 
quina, combat, épuise l’accident périodique dans les fièvres intermit¬ 
tentes, combat également et résuut la conjection splénique î si, comme 
les faits tendent à. le démontrer, la toile d’araiguée possède une sem¬ 
blable vertu antipériodique, il est vraisemblable que la prctpriété réso¬ 
lutive coexiste également avec elle, C’est d’ailleurs à l’expérience directe 
^ confirmer ou à infirmer cette vue, 

. Il nous resterait maintenant à expliquer l’action directe de la toile 
-d’araigée sur rorgaidsme, ou les foncfions. Nous avouerons n’avoir rien 
à avancer d’nn pen satisfaisant sur ce point, c’est pourquoi nous nous 
r abstiendrons. Nous ne pouvons cependant nous empêciér de dire un 
-mot d’une explication qui se pésente immédiatement à l’esprit. L’arai- 
-gnée, soit l’insecte lui-±ême, soit seulement la toile qn’il a filée, inspire 
en général unè profonde répugnance ; pour beaucoup de personnes, 
• la vue seule, le toucher de cet animal inspire une sorte d’horreur : 
qu’est ce donc lorsqu’il s’agit de l’avaler loi-même, ou son dégoûtant 
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|!r0^uit? Sans aucun doute, le système nerveux doit, dans une pareille 
expérience, éprouver qpelque modification. L’effet curatif du remède 
dépend-il de cette modification ? en résulte-t-il ? Nous n’oserionS certai¬ 
nement résoudre cette question, p. y a dans la science des faits nom- 
breus quipoHrlantjnifiteraient en faveur d’une solution affirmative sur 
eepaint, Tous les auteurs qui ont traité, ave®, quelque déTélqpperaént, 
fièvres intsrgtittentes, ont rappoflé des cas nombreux de ces maladies 
où des émotiotts matales vivaSj eumme uns joie softdainei une fraÿéurj 
une surprise, ont mis un terme à des fièvres intermittentes existant depuis 
un temps plus ou moins long. Puisque le développement même du sujet 
dont nous nous occupons nous amène naturellement sur ce terrain, nous 
^ions, en finissant, citèr un fait qui n’à point été rapporté, que nous sa¬ 
chions, et qui a été observé par Bayle. L’importance pratique de cette 
simple expérience etla facilité avec laquelléon peut la répéter, justifieront, 
je l’espère, cette Sorte db digression, üne daibe était atteinte d’hn'é lièvre 
intertnittëhté tietce k laquelle Èayle àtfait vainement, ët pendant üii 
temps fort long déjà j oppUsé les iüèyëhs ahtipériodiques les plus puis¬ 
sants. Cette daifae, excessivëtoëht üfljJrèssiôfatlable, fedontàit qfië sa 
maladie ite se temiinât d’Uhe manière futtëstë, et attendait atreî; ünë 
sorte d'anxiété l’heUre dU retoUë dès accès. Baylé, praticieU aüssi sa¬ 
gace que médecin prbfond, cMit que l’état d’inquiétude, d’àbiiété 
morale vive dans laquelle së trouvait présquë èonstàminent cettè ïnà- 
lade, pouvait bien être la caùse qui étetnisait tiiië affeétiôn dont î'^op*- 
iiiâtreté ne s’expliquait point d’aillëürs : eil cônséqnëiice de cettè Vue, 
il sè décida à fi'appet' fortemént l’esprit dë la malade en lùl annbüçàirt, 
avec solenUité, qü’il allait employer uü moyen dont l’efficacité était 
infaillible, mais qui, poür produire Son eflet, exigeait cèrtainês condi¬ 
tions absoliiment nécéssaires. Voici ën ^dî cériSÎSlaiënt ëè's CoftditibiiS i 
il fiillait que la mâlade prît tôntè les trois héütéS, dans l’iûtervàllë déS 
accès, ët celâ la montre à là inàîn, ullë pilule compiteéë dë snbstàflcëS 
dont le nbm était parfaitement inintèlliçlblé: què péfidant tout cë téttps 
elle he vît personne, que lës ridéàüi dë Sà dhainbrë fusseht ëxâcteüàëiii 
fermés, qu’il ne së fît àüciln brüit autour d'ellè, etc. Tbüt ëelà était 
Hgourëusement nécëssaire, et devait àssiitët l’ëfficacité du Moyen ém'^ 
ployé. Madame X... observa tbntës oës prèscriptiohs avëfc là ponctualité 
d'une hypocondriaque, et la lièrt-e, pOUf U prémlèfë fois, ne iëvittt 
plus. Si les fièvtes intermittentes consistèiit ën ünë modification dü 
système nerveux, ëU qüOi Consiste cette modification ? et Commeitt uné 
préoccupation morale forte fait-elle cessér cette modification pathô- 
genelique et ramène-t-elle l’innervàtloü à sa régularité normale? L'à- 
gent qui fidt le sujet de cet article , et dont les f^ts nous puf démontré 
11 . 
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la vertu antipériodiqiic, agit-il, lui aussi, en modifiant à sa manière 
le système nerveux? Est-ce ensuite à cette modification que doit être 
rappoitée son action curative? Nous le répétons encore une fois, nous 
ne saurions résoudre cette question : heureusement la pratique est, jus¬ 
qu’à un certain point au moins, indépendante des solutions que pour¬ 
suit la théorie de la science proprement dite, et peut faire son œuvre 
empiriquement, en attendant qu’elle soit en mesure de la faire d’une 
manière plus scientifique et plus rationnelle. Max Simon. 


DE l’emploi de l’hydbochlorate de baryte contre les affections 



P«r M. Pat**, chîrnrgien de l’Hûtel-Dieu d'Abc (Bouches-du-Rhône). 

Nous avons déjà publié les résultats des expériences faites par 
MM. Lisfranc, Pyrondiet autres sur l’emploi de l’hydroclorate de ba¬ 
ryte principalement contre les tumeurs blanches. Les observations de 
ces deux praticiens nous semblaient propres à appeler l’attention sur 
ce médicament énergique qui, entre leurs mains, avait réabsé des suc¬ 
cès éclatants. Il est vrai que la pratique d’autres observateurs avait jeté 
quelque doute sur l’efficacité de cet agent, et il était arrivé pour l’hydro- 
chlorate de baryte, ce qui arrive pour tons les moyens thérapeutiques, 
c’est-à-dire que les succès d’un praticien sont infirmés par les insuccès 
d’un autre. M. le docteur Payan, qui vient de reprendre à nouveau dans 
la Revue Médical, cette question, nous semble avoir parfaitement mo¬ 
tivé cette dissidence dans les opinions et cette différence dans les résultats. 
La maladie scrofuleuse, en effet, n’est pas une affection simple et tou¬ 
jours identique. Au dire général, on se représente constamment la con¬ 
stitution sciofuleuse comme le développement extrême, comme l’exagé¬ 
ration du tempérament lymphatique avec débilité générale des organes 
et des fonctions. Mais l’observation attentive démontre qu’il n’en est pas 
toujours ainsi, et que les symptômes scrofuleux se rencontrent souvent 
chez des sujets à fibre sèche, à teint brun, à cheveux noirs, à tempérament, 
enfin, antre que lelympbatique; en un mot, comme le dit M. Payan, de 
même que les lymphatiques ne sont pas tous scrofuleux, de même les scro¬ 
fuleux ne sont pas tous lymphatiques. Decette différence dansle caractère 
et la nature de la maladie en résulte une fort grande dans la thérapeuti¬ 
que qu’on doit lui opposer. Elle expbque aussi les succès et les revers 
des praticiens dans une thérapheutique identique pour une maladie 
complexe. Tonifiez, excitez par tous les moyens possibles, un scrofu- 

‘ Voyez tom. YI, »28 ; tom. IX, 34, 88; tom. X, 346; tom. XYIl, 260. 
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leux de la deuxième catégorie, votre médication sera incendiaire et 
fatale ; faites agir les sédatifs et les hyposthénisants dans le premier cas, 
vous donnerez un aliment nouveau à la maladie. 

L'emploi de l’hydrochlorate de baryte doit, selon M. Payan, être 
subordonné à cette distinction capitale dans l’aifection scrofuleuse. 11 
considère cet agent comme un sédatif, comme un byposthénisant exer¬ 
çant une action particulière sur l’élément scrofule développé sans pré¬ 
dominance lympthatique et accompagné,d’un|état d’irritabilitégénérale. 
Dans ces conditions seules, l’emploi de ce sel de baryte a une efficacité 
réelle et constante, et cela explique les insuccès de ceux qui l’ont em¬ 
ployé dans des conditions opposées. 

Si, en administrant l'hydroclorate de baryte, on vent se rendre 
quelque peu raison des effets qu’il produit sur l’organisme, on ne 
tarde pas à reconnaître qu’il a une action inverse de celle des autres 
anti-scrofuleux. L’action de ceux-ci, en effet, est généralement exci¬ 
tante ; elle tend à stimuler la circulation, à activer le jeu des organes, 
à tonifier tout le corps ; aussi sont-ils généralement pris dans la classe 
des excitants généraux et des toniques. L’hydrochlorate de baryte est 
au contraire plutôt un sédatif, un anti-phlegmasique, un contre-stimu¬ 
lant. 

Lorsqu’en effet on administre cette substance, la circulation se ralen¬ 
tit d’une manière sensible, au moins le plus souvent, le pouls devient 
moins fort, moins fréquent, la chaleur de la peau un peu moins pro¬ 
noncée ; on voit souvent de vives douleurs occasionnées par la phlegma- 
sie scrofuleuse s’apaiser par son usage ; enfin, il convient généralement, 
pendant le temps de son administration, de recommander l’ahstinence 
des viandes, des liqueurs fermentées et des divers excitants, quoique 
cependant on les conseille dans les affections scrofuleuses, parce qu’il 
faut que le régime soit adapté au mode d’agû’ des médicaments, et 
qu’un régime stimulant s’allierait mal à un agent médicateur qui joui¬ 
rait de propriétés stimulantes. 

Voyons maintenant les applications particulières que M. Payan a 
faites de ce médicament. 

Ophthalmies scrofuleuses. Si l’on examine avec attention la ma¬ 
nière de se comporter des ophthalmies scrofuleuses, on ne tarde pas à 
reconnaître que, s’il en est une variété remarquable par la lenteur, le 
peu d’activité de ses symptômes, laquelle affecte principalement l’appa¬ 
reil oculaire externe, il en est une autre espèce caractérisée par une ir¬ 
ritabilité très-vive des yeux, un haut degré de sensibilité de ces orga¬ 
nes à l’impression de la lumière, une contraction comme spasmodique 
des paupières, une sécrétion abondante de larmes âcres et chaudes, et 
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fréqoémniènt aussi uii état d’éréthisma général. C’est cèltè dèrrtièré 
variélé d’o{)lithalmié, que l^on voit a'sséz soutèiit coïncider avec dés 
caries scrofuleuses, des engôrgeînéhfS glânduléiit, déS étantfièmës 
chroniques sur le front,' aütOüt des yeux , qü’il qualifié dii iibm de 
scrofuleuse photopholjique on irritalivë, à éâtise de sés Symptôiüës 
principaux, l’aversibn excëssivê dé là lümiëre et la yivè irritation de 
la fétiiiê, symptômes qui Sont soüvènt telleinéiit prononcés que l’on 
voit les enfants qui en sont àtlèints (é’est l’enfance qü’elle attaque prin¬ 
cipalement) s’iridüstrier poür éviter l’imptession dü grand jour : ainsi, 
les panpièrés ne sOnt plus polir létirs ÿéut deS voiles sufiisants pour les 
protéger de son influence ; ils les récoutrent encore de leurs mains^ on 
iniéüx ils veulent qu’ils soient protégés pâr d’épais bandeaux ; et en- 
corë les tOit-Ott Souvent Sé cacher dans les recoins obscurs des appar¬ 
tements, s’érifohcer sôiis lélirs cOnvèiHürès quand ils sont au lit, etd. 
Leur pbysiOUoiiiie en perçoit mémé utie expression toute particulière, 
celle qiie produit nné lumière éblouissante qui vient surprendre la Vue. 
C’est encore cette ophlhalmie qUe quelques auteurs, considérant qu’elle 
apparaît quelquefois, souvent même après des maladies éruptives (và- 
riole, rongëOlè, etc.). Ou qu’elle coïncide avec elles (éruptions dartreu- 
ses ou teigneuses du front au cuir chevelu), ont décrite sous le nom 
d’éxanihémàtique ; tandis què d’àütres, cOnfbUdaht des symptômes ir¬ 
ritatifs avêé des symptômes inflainiBàtOires, ne veulent voir eU elle 
qü’uliè télinité. Il noüs sUflif, en cé moment, de savoir qde les vrais 
praticiens, accoutumés à baser leurs notions pathologiques sur la sable 
obsèrvatiohj ne mettent aucun doute sur la iiatürë de cètte afFection^ 
poür être diSpëUsé de réfuter cës deux opinions. 

La marche qu’affecte cetté ophthahüié est là chronique ; On là voit 
pehister pendant plüsieürs mois, quelquefois pendant plus d’une et 
deux années. Èt qui né sait combien ellè est rebelle aux médications 
par lesquelles Oh la combat ordinairement ; combien même sont sujets 
à s’accroître ses symptômes, en raison presque deS Iràiteidents em¬ 
ployés? d'est qtté la généralité des médecins, ne songeant qü’à la dia¬ 
thèse scrofuleuse que représente l’ophtbalmie, croient à là héOéSSité de 
s'àdrtesséù aux ëxcüahts intè'rhes OU èxternes, àn Sirop dé Portai, à l’é- 
litit àè teyrilhe, àüi vésicàtoireS répétés, été., tons iitbÿèns qui fle 
peirvehl qn’acbrôîli'è là snrexdtàtibil de l’orgànismé à laquelle la pho¬ 
tophobie se lié intimement. M. Payan regàrdè cette manière dé fiûre 
conlme tfès-désavàntàgeusë, iirtntiohnelle, ét coiriiüe Une des causes 
principales (ié la ténacité dë céttè bphthalmiè; 

’èk que fions troUvbftS ilOrs biéii iniétix Iftdiqiié et plus préférable, 
ajoUtééèchirutgiefi, é’ëSt derèinplàcèrcès inàÿèhséxëitàntspâïpn régime 
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doüiètàhti-phlegmasique, par les émollients et surtout par un anti-scro- 
fuleüx doué de propriétés anti-irritativcs ou liyposthénisantes, c’est-à- 
dire par l’hydroclorate de baryte, substance doublement précieuse, en 
ce que non-seulement par ses propriétés anti-scrofuleuses elle agit sur la 
spécificité de l’opbtbalmie, et la modifie en modifiant aussi la tendance 
scrofuleüse del’édonbmie ; inais encore parce que, par son action contre- 
stimnlante, élle est très-ptopre à calmer l’itrltabilité générale des indi¬ 
vidus atteints de cette ophtbalmie. Les succès qüe noUs dVonS ottenus 
par ce traitement sont trop nombreux, trop constants et Ont été trop 
promptement réalisés, polir ne pas recommander Ibrtement aux hom¬ 
mes de l’art de renonfcer aux traitements ordinaires poür expérimenter 
line médication plus rationnelle, ét qüe le succès viendra prochaine¬ 
ment cOUronher. 

A ces considérations M. Paÿaü ajoute quatre obsertrations (Jui noUS 
paraissent probantes ét dans lesquelles l’elTicacité de l’hydrochlotate de 
baryife a été évidente. Mais, comme il a eu soin de le faire remarquer ', 
ce n’ést point contre toutes les ophtbalmies scrofuleuses indistinctement 
qu’il recommande le sel de baryte. Il limite son emploi aux seuls cas 
d’ophtbalmie scrOfUleUsé à¥èc ptédominance de symptômes irritatifs. Il 
le regarde, au contraire, comme sans effet dans l’opbtbalmie scrofu¬ 
leüse indolente, dette différence d*actioh établie Sur l'obServation des 
faits, èxpliqüe pourquoi tous les auteurs ne s’accordent pas à admet¬ 
tre les bons effets de ce médicament contre les Ophtbalmies scrofuleu¬ 
ses ; c’est qü’ils mécohüàisseht cettë dilférence importante. 

Tüihêiïrs hlaûchés scroftlléuses. — Parmi les diverses espèces dé 
tumeurs blanches, la plus fréquente de tOutéS, sàtis contredit, est celle 
qui se développe sous l’influence de la constitution scrofuleuse, et 
an ëèt, par coüséqüent, uhe manifèstation 6ü lifi Signé. M. Payan 
croit, et flous sommes fle sofa avis, qüe lé traiteihérit efaest souvéntmal 
dirigé, en ce qu’on ne lui applique généralement qné des moyens Id- 
caüx, qui, pour être parfois fort énergiques, comme lés vésicatoli'es , 
les moxas, les cautères, l’application des raies de feu aveé tifa fer in- 
cândéscefat, n’en sont pas moins iusnfBsaüts , puisque, ne modifiant 
point le vice constitutionnel, dont la tumeur blanche fa’éSt que le signe, 
ils laissent persistante et vitaée la cause productrice. C‘est donc à celle- 
ci qu’il importe, avant tout, de s’attaquer primitivement. Or, l’expé¬ 
rience a démontré à M. Payan qu’un des meilleurs moyens d’y par¬ 
venir sera de s’adresser à l’hydrochlorate de baiyte. Avec lès autres 
médications anti-scrOfuleuses qUi sont généralement excitantes, 6n ne 
ferait qu’accroître la disposition fébrile entretenue par la tumeur Man¬ 
che ; tandis qUe la propriété sédative, contre-stimnlanté CH mêrnë temps 
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quespécifique, de l’hydiochlorate de baryte, sera bien plus convenable¬ 
ment adaptée On sait combien M. Lisfranc a trouvé cette substance 
avantageuse dans ces cas ; M. Payan ajoute trois belles guérisons obte¬ 
nues par lui à l’àide de cet agent. 

Dans les cas où l’affection scrofuleuse se traduit par des caries, des 
plaies, des engorgements glanduleux ou tuberculeux, des éruptions, etc., 
chez des personnes non lymphatiques , M. Payan assure que l’hydro- 
chlorate de baryte lui a rendu de grands services, et il en donne pour 
preuve plusieurs observations. 

Du reste, la manière dont M. Payan administre ce médicament dif¬ 
fère un peu de celle des autres praticiens, de M. Lisfranc, par exemple, 
qui, de prime abord, l’emploie à la dose de 30 centigrammes dans 
120 grammes d’eau distillée. M. Payan commence par des doses plus 
faibles, par 5,10 centigrammes dans le jour, et arrive peu à peu à des 
doses plus élevées. De la sorte, il n’expose jamais les malades à des 
malaises notables, à des surprises de la part de ce puissant agent modi¬ 
ficateur, et cependant son action snr l’économie n’en est pas moins 
efficace. 

M. Payan termine son travail remarquable par les conclusions sui¬ 
vantes : 

1” L’hydrochlorate de baryte est un anti-scrofuleux puissant, hé¬ 
roïque même en quelque sorte j mais seulement quand les indications 
qui réclament son emploi sont bien saisies. 

2° Contrairement au mode d’agir des autres anti-scrofuleux qui 
sont excitants ou toniques, l’hydrochlorate de baryte est un contre- 
stimulant, un anti-irritant, un agent doué de propriétés hyposthéni- 
sautes. 

3° Il ne doit donc convenir, et l’expérienee confirme cette induc¬ 
tion, que dans les affections scrofuleuses accompagnées de symptômes 
irritatifs ou de disposition fébrile. 

4® On s’explique par là pourquoi cet agent, très-utile contre les ma¬ 
nifestations scrofuleuses qui se déclarent chez les personnes à tempéra¬ 
ment autre que le lymphatique, et qui revêtent, par cette circonstance, 
là même, des formes irritatives ou disposent l’économie à l’irritahilité, 
ne convient nullement aux scrofuleux à constitutiou lymphatique in¬ 
dolente ou à constitution débilitée par des privations alimentaires, des 
habitations insalubres, etc. 

5° La tolérance pour ce médicament m’a toujours paru être en raison 
directe de sa convenance par rapport aux sujets qui sont soumis à son 
usage. 

6** Cette tolérance, dans les cas les mieux indiqués, s’arrête quand 
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l’économie est saturée, c’est-à-dire quand la modification de la maladie 
et de l’économie a été obtenue. 

7“ Quoiqu’il soit nécessaire d’user de prudence dans l’administra¬ 
tion de ce remède, nous pensons qu’on a exagéré les dangers de son 
administration, quand ou a conseillé, dans les formulaires, de ne le 
donner qu’à des fractions de grain. On a pu voir que chez les adultes 
nous avons constamment commencé par 10 ou 15 centigrammes dans 
100 grammes de véhicule, à prendre par cuillerée dans les vingt- 
quatre henres, et cependant nous n’avons jamais -eu à remarquer des 
accidents. 

8° Il est important, quand on veut mettre le chlorure de baryum 
dans un véhicule, de préférer l’eau distillée pour excipient, afin qu’il 
n’y ait pas décomposition de la base. 

9° Nous ferons encore observer qu’ü y a indication, après le traite¬ 
ment par l’hydrochlorate de baryte comme après ceux d’une autre es¬ 
pèce, de faire éviter aux scrofuleux les causes qui avaient favorisé le 
développement du vice constitutionnel qui les tourmentait, si on ne 
veut pas être exposé à le voir renaître. Il ne faut pas redonner de la 
vie au mal qui s’est éteint dans la crainte qu’il ne se réveille plus 
menaçant. 

10“ Nos essais sur l’usage thérapeutique de l’hydrochlorate de ba¬ 
ryte ne se sont guère rapportés qu’à son emploi interne. Les quelques 
tentatives que nous avons pu faire de son emploi local, après l’avoir 
incorporé à l’axonge, sont trop peu nombreuses pour que nous puis¬ 
sions savoir s’il jouit réellement alors de propriété fondantes. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


DE L’ÉPromVMITE BLENNORBHAGIQUE ET DE SON TRAITEMEMT^ 

L’épididymite blennorrhagique, désignée sous les noms d’orchite, de 
testicule blennorrhagique, de chaudepisse tombée dans les bourses, est 
une maladie dont la nature, le siège et le traitement sont loin d’avoir 
été éclairés par les publications sans nombre qui, depuis quelque temps, 
se sont succédé avec tant de profusion dans les divers ouvrages pé¬ 
riodiques. Dernièrement encore, dans un article publié dans la Gazette 
médicale, on confondait, avec une rare bonhomie, le sarcocèle syphi¬ 
litique , symptôme d’infection constitutionnelle, et l’accident successif 
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de la blennôrrhagie, qui n’a rien de conufluh ayèfc lâ syphilis. Ce sont 
de ces choses qu’en yérité on a peine à comprendre; 

Nous nous sommes suffisamment expliqué sur lé point relatif àux 
conditions nécessaires de l’infectidii constitutionnelle, pour qu’il noüs 
paraisse pàrlaitement inutile d’y revenir. 

L’épididymite blenhorrhagiquè n’est riën antréchoSe quë là propaga¬ 
tion de la maladie de l^urètre au canal déférent à l’épididyttle, et forteX- 
eeptionnellement au testicule lui-nlêmé ; c’est ce qüi nous a fait depuis 
longieiüps rejeter la dénomination d’orchique blennorrhagique. Ce qui 
nous a engagé à lui donner le nom d’épididymite, c’est parce que la 
preittière partie Slfectée, celle pàr laquelle la maladie côtnmencé, celle 
à jaquéilè elle peut s’arrêter, c’est l’épididyine. De même (ju’il ne peut 
y avoir d’affection blennorrhagique de l’épididynlé sànS écoulement 
urëtral, de iiiênie il üè peut y atoîr d’aifectioil blennorrhagique du 
téSticblè sân§ épididymite. 

Côinmë depuis longtemps je l’ài écrit, l’eugorgènlent dé l’épididyméj 
qüi, le plus Sdüvènt, süccèdeà là douléuf, et qül quelquefois la pré-* 
cède, ^t, de tous les symptômes, celui qui persiste le plds ; après l'épl- 
didymè, dans l’ordre de fréquence des organes lésés, vient le cdtdôh, 
et dans celui-ci, d’abord le canal déférent ; quand le cordon est ma¬ 
lade, l’épididyaie l’èst tbujours. 

Nous devons admettre deux éspèdes d’épldidytniles : l’nrié sympa¬ 
thique, quand l’épidldÿme Seul est affecté; l’autre, de SUccessidn dit 
pàf propagation dé rinQalnnjiiion de l’urètre âu (ânàl éjaculàteür, dé 
celui-ci à la vésiciile séinidale, au caUal déférent, ét enfin, à l’épidi- 
dyme. La maladie peut encore s’étendre à la tunique vaginale, qui 
s’enflamme, sécrète au sein de sa cavité une liqueur dont les quabtés 
varient suivant le degré de l’inflammation. 

Les tüniqties du serotdfai participent également ^ pluS od nloins, à 
l’état inflammatoire des parties sous-jacentes. Nous en parlerons plus 
largement à propos du traitement. Quoi qu’il en soit des deux variétés 
que nous venons d’établir, que, dans l’un comme dans l’autre cas, ce 
soit une simple propagation de la maladie ; que, dans le premier, la 
maladie, peu intense, se propagé suivant la muqueuse du coiiduit éja- 
culateur ét dü canal déférent, arrite jusqu’à l’épididyme sans avoir pu 
vaincre la résistance de la tunique fibreuse du Canal, pour se dévèlôp- 
per plus largement et se multiplier en quelque sorte dànS l’épididyme, 
dfi ellé ne trouve plus d’obstacle ; où biéü que ce Soit une véritable 
affection sympathique par reléntissemént : au point dé vue du pronos¬ 
tic ét dü tiàltëineiit, là dislifiôtlon réstéra très-impôrtânte, câr, par éêla 
seulement que dans le Second Cas l’inflanunation. à produit le gduBe- 
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ment du canal déférent ^ fet de tbus les éléments du cordon, les consés 
quences sont tout autres. 

Je ne veux pas fenU er ici dans les détails bien connus touchant l’ordre 
de fréquence relative au côté droit ou gauChe. Nous en avons assez parlé 
dans plusieurs autres eircohstanC'éS, et nous n’y trouverions pas d’applit- 
cations thérapeutiques bien importantes ] mais il est un point d’éiiologie 
sur lequel je dois b'-ister ; On a dit que l’afiection dU testicule ) du de 
ses annexes, était une Véritable répercussion, que toujours, lorsqu’elle 
Survenait, l’écoülement urétral disparaissait complètement j que cette 
répercussion était le plus ordinairement sous l’influence de l’action des 
anliblëhnoiTbàgiqües administrés d’uhe manière intempestive ou avec 
peu de modéràtioh. 

Eb bien ! je dois dire qu’une longue expérience m’a appris très-psi- 
tivérnénl qü’ll tt’eh était rien. 

Si bn analyse bieh lé mode de produclioH d’une épididymite blen- 
norrhagique, voici ce qu’on observe : d’abord, il est extlêmement rârp 
de là Voir sê dévélbpper avant le dixième ou douzième jour d’une 
bleUiiorrhagiè. A èetté épdque, et souvent beaucoup plus tard, la blen¬ 
norrhagie a envahi toute l'étendue du caUal, et est, pour l’ordinaire, 
pu iuflâmniâtbire qüàhd sUrvient une cause d’exacerbation quelconque 
de la maladie. Et ici, je devrais parler des marchés forcées, dèS excès 
dè boissons, dés rapports sext|els intempestifs, de l’actiort du froid... ; 
dk lors lé mal, frôUVànt Un développement facile du côté des organes 
dé la sécrétion SperinatiqUe, pourrait bien agir sur tes parties à la ma¬ 
nière dés révulsifs i ét àinsl, améliorer l’état du canal j diminuer oü 
même supprïmér l’écoUlémeht. 

Lès cbôsés sé passent leplüs ordinairement ainsi, et, s’il siirvient 
une épididymite péiidant l’adinihislrâtiott des ontibleuuôrrbagiques, oh 
doit s’eh prendre bëàUcOüp plüs tôt à quelques-unes des Causes dont 
nous venons parler, ët Uepas àcctisér cës préparations d'nn ibal qu’elles 
sont loin d’àvbir produit, mais que seulement elles n’ont pu èmpêchér. 
Il survient, toliié chOsê égalé d’ailleuîs, nd beaucoup plus grand nom¬ 
bre d’épididymites chez lés individus qui ne font rien-, absolument rien 
à leur biénnOrrliàgie, qüé chêz ééttic qUl font usage du cubèfae on du 
cOpaiin. C’est tin fait dOflt je iü’àssüre toutes let fois qU’un malade af- 
féeté dé blennorrhagie sé présenté h mon observation. 

Inutile de dôiinèr ici toute lâ symptomatologie de cette affection j elle 
est trop bién cOtihué pouf qnë i’insistë sur un pint qui a été l’objet de 
tafit de discussions académiques, Sür lequel tous lœ profeseurs de eli- 
nique reviennent chaque jour. Les limites très-restreintes qui mê sont 
imposées pâf l’esprit bièh OrdOhnéde Oé jottmal, m’obligent d'avrab sur- 
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tout égard aux méthodes de traiteineut. Il est cependant un point qu’il 
est bien important d’établir, c’est celui relatif à l’état du corps du tes¬ 
ticule. Si on examine cet organe avec grand soin, voici ce qu’on re- 
mai'que : le corps du testicule, enchâssé dans l’épididyme doublé ou 
triplé de volume, et qui le déborde de toute part, a le plus ordinaire¬ 
ment , je dirai même presque toujours, conservé son volume, son élas¬ 
ticité normale; il présente au toucher cette rénitence et cette quasi- 
fluctuation qu’on lui connaît, et qu’il est très-facile de distinguer de la 
sensation de fluctuation que donne le liquide épanché dans la tunique 
vaginale. A ceux qui prétendent que le testicule est malade dans le 
plus grand nombre des cas, je demandrai qu’ils veulent bien assigner 
les caractères tranchés auxquels on pourra reconnaître cette inflamma¬ 
tion, comme ils assignent ceux qu’affectent l’épididyme, le cordon et 
les tuniques du scrotum, ceux qui montrent à tous les yeux, font sentir 
à tous les doigts cette inflammation, portant sur des organes dont l’ex¬ 
ploration est facile. 

Une cause d’erreur a pu être, pour quelques personnes peu versées 
en anatomie, la position anormale de l’épididyme qui, dans ce cas, se 
trouve en avant du testicule, au beu d’être en arrière et en haut; dans 
ce cas, on a pu prendre l’épididyme pour le testicule. Scarpa a du reste 
signalé ce fait bien avant nous. 

Quoi qu’il en soit, j’ai observé quelquefois l’inflammation blennor- 
rbagique dû testicule, mais, dans ces cas, la maladie était beaucoup plus 
grave, il y avait alors une véritable orchite, le testicule perdait son élas¬ 
ticité, quoique son volume augmentât peu. Si la maladie se terminait 
par résolution, elle était d’ordinaire suivie d’une atrophie plus ou moins 
complète du testicule ; dans d’autres circonstances, j’ai vu la suppura¬ 
tion se faire dans le corps même du testicule. Mais, je le répète, ces 
faits sont très-exceptionnels, et le seraient beaucoup moins, si le corps 
du testicule prenait aussi souvent qu’on le dit sa part de l’inflammation 
blennorrhagique, qui trouve dans le corps d’Higmore une barrière 
qu’elle pourrait franchir, il est vrai, mais qu’elle semble respecter. 

Je ne dois pas non plus passer sous silence ce fait, qui , je pense, n'a 
encore été signalé par personne. En pratiquant le toucher anal, lorsque 
le gonflement du canal déférent est considérable, on perçoit très-distinc¬ 
tement l’engorgement du lobe prostatique correspondant au canal éja- 
culatcur malade. La plus grande fréquence de l’épididymite gauche ne 
serait-elle pas, dans beaucoup de cas, la cause des engorgements de la 
prostate, qui, comme on le sait, s’observent plus souvent à gauche qu’à 
droite. 

Dernièrement, j’ai observé un cas fort intéressant: un malade se 
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présente à moi, portant une tumeur inguinale, il y avait même de la 
fluctuation ; on croit d’abord à l’existence d’un bubon suppuré, mais 
bientôt on s’aperçoit que le testicule correspondant n’était point dans 
la bourse, la tumeur était formée par l’épididyme et le testicule retenu 
dans l’anneau inguinal. La fluctuation était produite par l’épanchement 
formé dans la tunique vaginale. 

Ce malade éprouva presque tons les symptômes d’un étranglement 
herniaire, lypotymies, vomissements, douleurs abdominales. La fièvre 
était vive ; il fut saigné, des sangsues furent appliquées sur la tumeur; 
la guérison fut rapide. 

Mais j’arrive sans délai à la thérapeutique de cette affection ; et d’a¬ 
bord , je dois dire que, pour la cure de cette maladie, comme pour celle 
‘de toutes les autres, il n’est permis d’avoir recours en toute circonstance 
à un seul et unique mode de traitement. 

On a prétendu guérir toutes les épididymites en peu de jours par le 
repos seulement ; d’autres ont trouvé dans la compression un moyen 
toujours promptement efficace et sûr. Les ponctions multiples, aussi 
exclusives que la compression l’avait été, sont venues détrôner un 
moyen thérapeutique pourtant, somme toute, beaucoup plus utile que 
ces dernières dont on a singulièrement exagéré l’utilité. 

Voici, à cet égard, les résultats de ma propre expérience; et d’a¬ 
bord, j’ai attaché peu d’importance aux faits publiés, parce que j’ai vu 
qu’on n’était pas fixé sur la valeur pronostique du gonflement considé¬ 
rable du cordon, qu’on n’avait pas su apprécier l’état du testicule, et 
que, dans l’appréciation des moyens, on ne tenait pas assez compte des 
autres conditions hygiéniques qui, pour avoir peut-être paru insigni¬ 
fiantes, ne l’étaient pas plus que les ponctions multiples, par exemple. 

J’ai pratiqué suivant les indications posées, et indistinctement sur les 
malades, tels qu’ils se présentaient dans mon service, les ponctions mul¬ 
tiples. Sur les soixante épididymites envnron qui ont été traitées de la 
sorte, j’en ai trouvé un bon nombre qui étaient loin, je vous assure, 
de guérir aussi vite qu’on l’avait annoncé. Celles qui guérissaient en 
huit ou dix jours, étaient celles que le repos, la diète, auraient guéri 
dans un temps à peu près égal ; celles que la compression auraient guéri 
en trois, quatre ou cinq jours. Pour toutes les autres, les ponctions 
multiples avaient une action bien douteuse, sinon tout à fait nulle. 

Voici au reste la conduite que je tiens d’ordinaire : j’examine avec 
grand soin l’état du canal déférent; s’il y a de la sérosité dans la tuni¬ 
que vaginale, je lui donne issue afin de diminuer la tension des parties 
et aussi pour mieux apprécier l’état des organes. Si l’écoulement urétral 
a disparu, je me garde bien de faire quoi que ce soit pour le rappeler ; 
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ïévehu^ il pqflrr«it ensuite n’êü'é plus aussi facile à tarir qu’on vou¬ 
lait bien. Je 4ir^i tout à l’heure U conduite que je ûens lorsqu’il 
persiste. 

Si rœdèfflfi des bourses j st le Oanal déférent n’est pas, trop volumineux, 
j’ai recours humédiateineut à la compression, par la méthode de Friche 
de Hambourg. Elle se pratique avec des bandelettes d’emplâtre de viepi 
Pfim dtflrtJBrio sflaredripé i ces bandelettes doivent avoir dix lignes de 
large; On saët le testicule malade, on le refoule avee nvénagemeMveri 
la partie inférieure du scrotum t sans distendre le tordein, et en l’iso¬ 
lant de celui du côté opposé ; on place ensuite afl-dessHS de la main 
gauche, qui tient la tumeur embrassée, quelques tSUïs de bandelettes 
appliquées cireujairemfnt sur l’insertion du eordon, U ftnt que cet an-t 
nean soit éssefi serré pour que le testicHle, abandonné à lui-même, se 
trouve retenu par lui, et ne puisse pOS s’y engager ; cela étant fait, les 
tours circulaires sont continués sur le testicule de manière à exercer une 
pression asse* forte, mais égale et cylindrique j jusqu’à sa partie infé¬ 
rieure , et eii évitant autant que possible de faire des plis à la peau. 
Arrivé là, des bandelettes séparées sont appliquées en s’embriquant et 
en se eroisant, pour exercer à leur tour la compression de bas en haut | 
les extrémités sont ensuite maintennes supérieurement par quelques 
nouveaux tours circulaires, 

E’àpplication de ce pansement détermine souvent beaucoup de dou¬ 
leur, mais elle cesse bientôt, et si aussitôt qu’elle est faite, elle allait 
en augmentant plutôt qU’en diminuant, il faudrait enlever la compres¬ 
sion qui, dès lors, deviendrait plus nuisible qu’utile, Avec cette pré¬ 
caution , je n’ai jamais vu survenir ces accidents dé gangrène qui ont 
fait abandonner ce moyen à plusieurs praticiens, qui cependant en 
avaient éprouvé, dans U majorité des cas, de très-bons résultats. Dans 
les cas où le gonflement trop conaidérable du cordon, l’énergie des 
symptômes inflammatmres sont UU obstade à l’emploi de la com-» 
pression, je fais appliquer des sangsues sur le trajet du cordon, des 
cataplasmes émollients, des frictions mereuriçlles; le repos, la iète, 
les purgatifs, tels sont les moyens qui m’ont paru le mieux réussir, 

Il ne faut avoir recours à la saignée générale que dans les cas où le 
sujet est très-vigoureux et on des symptômes réactionnels généraux sc 
manifestent. Lorsque la résolution de l’engorgement de l’épididymç et 
4u cordon sç fait attendre, on peut appliquer à plusieurs reprises qnel- 
.ques sangsues sur le trajet du qordpn, suivant la méthode de M. Lis- 
franc. Mais, quel que soit le moyen thérapeutique auquel on donne la 
préférence, lorsque rengorgemeut du cordon est très-considérable, on 
n’obtieodrà pas la guérison en moinà de qninîc jours on trois semaines. 
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tandis que par la compression , dans les cas simples, on l’obtient sou¬ 
vent en trois, quatre ou çipq jours, 

Si l’écoulement n’a pas complètement disparu, $i je ne trouve dans 
le canal de l’urètre aucune çontfe-indi^tion 4§ l’Çfflploi des prépara- 
tipns balsamiques, je profite dq la diminutinq motaiile de l’ççeulgment 
peur le tarir s’il «St possible j si fflêgje Içg sypptôflaeg in|ammatpires dp 
cordon et de l’ôpididyfflç ne sont pas trb-ÎRtfnses, je prese^is lopt de 
snite les injectinns, et, par ce moyen, le malade a l’avsatage de guérir 
en même temps, et de son épididyniite et de sa hlennnrfbéej Qattè içon.- 
duite, que jç tiens depuis bien longtemps, m’a toujours parvt rfHSSm 
plus promptement et pins sûrement. 

On n’a rien à craindre, quoi qu’il en soit, del’adnainistraiiQB des pré¬ 
parations balsamiques, car, dans un prépédent article nous ayaes dé¬ 
montré qne leur action spécifique ne s’étendait que d’nne manière bien 
équivoque au delà des surfaces muquçuses urinaires; et, en agissant d’au¬ 
tre part çpmmepurgatif, elles ont encore une açtjon utile à l’épididymite, 
de n’ai pas yqulu parler desmnyens prppbilactiqvies, de l’importance de 
porter un suspensoir, dçs divers emplâtres résolutils qu’on a poutume d’em' 
ployer pour obtenir la résplufion du reste do Veugorgementi qui persiste si 
souvent après la guérison, c’est-à-dire après que la douleur a disparu 
et que le malade peut reprendre ses ppcupafions , çpr toutes ces choses 
sont bien connues. Qu’il pe suffise d’avoir mOAtré qu’en tbèsp géné¬ 
rale, ou ne peut pas dire que l’épidid.yfflitç çuérissp en (Ûnq au SH jours, 
pas plus qu’on ne pourrait croire à l’efficacité eadusive de. la compres¬ 
sion, des piqûres multiples, des sangSUOS. U faut agir çn cette circon¬ 
stance comme en tonte apüe, suivant des indioatipus basées sur une 
symptomatologie bien étudiée et bien appséciée ; après eelui nn se gar- 
^a d’être exclusif dans les moyens. 

Rtcm», 


QUELQUES MOTS SUR l’OPÉRATION DE LA PUPILLE ARTmOEtLE , stftviS fis 
DÉUi éBSÉRVATlb^â ÎIÈ CEïiÉ ÔPÉkATION fàÀTldUÉÊ ÀVÉC étccis, PAR 
M. SICSEL. 

fii le nombre excessif des médicaments proposés contre certaines ma¬ 
ladies indique en général que la médecine n’à pas de trèé«gnmdés 
ressources contre elles, on peut dire avec autant de justesse que la rntfi- 
fipUcité des méthodes inventées pour pratiquèr une opération est en 
général en raison directe de la difficulté de son exécution. Si l’on ap¬ 
pliquait œt axiome à l’opération de la pupille artifieblle, dont les mé- 




(168) 

thodes et procédés inventés jusqu’ici sont plus nombreux que pour toute 
autre opération chirurgicale, et dont les monographies rempliraient à 
elles seules une bibliothèque, on devrait croire que ses difücultés sur¬ 
passent de beaucoup celles des autres opérations. C’est aussi cette opinion 
qui semble généralement prévaloir en France, raison pour laquelle on 
m’a. souvent demandé si la pupille artificielle avait réussi quelquefois 
entre mes mains. Il y a peu d’années encore, on a publié dans un jour¬ 
nal que, sur dix-huit cas de pupille artificielle pratiqués par les chirur¬ 
giens les plus distingués, pas une seule n’avait réussi; et, dans une 
publication périodique de janvier 1841, on propose la distension per¬ 
manente et forcée de la pupille (pratiquée depuis longtemps par Himly), 
pour remplacer « une opération aussi délicate, et le plus souvent aussi 
imparfaite que la pupille artificielle. » 

On aurait tort cependant de juger sur de pareilles données cette 
opération, l’une des plus belles de toute la chirurgie. Si elle échoue 
souvent, cela tient plus à ce qu’elle est entreprise fréquemment dans 
des circonstances qui ne permettent pas d’espérer de succès, ou d’après 
des méthodes vicieuses, qu’à une imperfection inhérente à l’opération 
elle-même. On peut au contraire affirmer avec raison qu’elle a acquis 
toute la perfection désirable, et qu’il ne s’agit plus d’inventer des mé¬ 
thodes nouvelles, mais seulement de choisir parmi celles existantes, en 
y appliquant une critique saine et rigoureuse. 

’ Deux méthodes suffisent parfaitement pour pratiquer avec succès cette 
opération, dans tous les cas où l’opacité complète de la cornée, la dés¬ 
organisation de l’iris ou celle des membranes internes n’en rendent 
point la réussite radicalement impossible. Ces deux méthodes sont : 
f O le décollement de l’iris ou iridodialj'sie; 2° son excision ou iridec¬ 
tomie. Viridodialysie peut, en général, se pratiquer toutes les fois 
qu’il s’agit d’établir une pupille vers le côté interne, interne supérieur, 
ou interne inférieur; Viridectomie, au contraire, quand l’ouverture 
ai tificielle doit occuper le côté externe, externe supérieur ou externe 
inférieur de l’iris. 

Pour faire le décollement, il faut ouvrir la cornée plus ou moins près 
de son centre dans l’étendue la plus petite possible, mais qui ne doit pas 
occuper moins de deux millimètres; il faut introduire dans la chambre 
antérieure une petite érigne, saisir l’iris à sa jonction avec la choroïde, 
le décoller, extraire la portion saisie et la fixer entre les lèvres de la 
plaie coméenne. 

Pour pratiquer l’iridectomie, il faut ouvrir la chambre antérieure 
plus du moins latéralement, selon la situation de la portion transpa¬ 
rente de là cornée, y introduire des pinces fines fermées, les ouvrir, 
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presser légèrement sur l’iris avec les mors écartés pour faire saillir entre 
eux un pli qu’on saisit en les serrant, puis extraire’et exciser ce pli aussi 
près que possible des bords de la plaie. 

Dans une monographie de cetie belle et importante opération, que 
nous nous proposons de publier, nous exposerons ultérieurement tous 
les détails de la manœuvre et les indications à remplir. 11 suffira de dire 
ici, premièrement, que les deux méthodes que nous venons d’indiquer 
n’ont jamais manqué de nous donner un succès complet, quand l’état 
de l’œil nous permettait de le prédire ; secondement, que le nombre 
des pupilles artificielles que nous avons établies est très-grand. M. le 
docteur Lenoir, agrégé à la faculté de médecine, a fait aussi dernière¬ 
ment pluâeurs pupilles artificielles par décollement et par excision, avec 
un succès complet, en suivant les méthodes et les principes qu’il m’a 
vu appliquer à ma clinique. 

Quelques observations pourront mieux faire comprendre ce que nous 
venons de dire, et faire reisorlir la simplicité et la facile exécution des 
deux méthodes principales, qui cependant ont besoin d’être fréquem¬ 
ment répétées sur le cadavre. 

Obs. I. OEil gauche perdu depuis quinze ans. Pupille artificielle 
pratiquée sur l’œil droit par excision. Succès complet. — Mn>'D., 
âgée de soixante-deux ans, a l’œil gauche réduit à un très-petit moi¬ 
gnon depuis une quinzaine d’années. L’œil droit est le siège d’un leu- 
coma central assez étendu de la cornée, auquel presque toute la pupille 
est adhérente ; une portion minime de cette ouverture, de l’étendue 
d’une très-petite tête d’épingle environ, apparaît derrière l’angle supé¬ 
rieur externe du leucoma, et se dilate davantage à une lumière douce. 
Cependant cette portion de la pupille est encore masquée par la légère 
opacité qui entoure le leucoma, et la malade ne voit que les doigts et 
ne peut se conduire ni voir d’autres objets. Une légère conjonctivite est 
combattue par des bains de pieds, quelques purgatifs et un collyre sa- 
turué. 

L’opération, fixée au vendredi 6 décembre 1839, est pratiquée à 
huit heures du matin, malgré une nouvelle injection légère de la con¬ 
jonctive, que je découvre au moment de la commencer. La chambre 
antérieure est ouverte à l’extrémité du bord supérieur externe de la 
cornée ; l’extraction et l’excision de la portion de l’iris placée entre le 
restant de la pupille normale, la partie supérieure externe du leucoma 
et le tiers moyeu du bord pupillaire externe, réussit parfaitement, mal¬ 
gré la mobilité de l’œil. La malade jette un cri de douleur pendant que 
j’extrais le lambeau de l’iris, et après que je l’ai excisé toute la chambre 
antérieure se remplit de sang, que j’essaie en vain d’évacuer à l’aide 
TOME XX. 6' uv. 12 
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d’une petite spatule mousse. Une petite partie seulement de ce liquide 
s’écoule, et je n’ose pas écarter davantage les lèvres de la plaie pour en 
faire sortir une plus grande quantité, de peur d’amener une suppura¬ 
tion ; les paupières sont fermées avec des bandelettes de taffetas d’An¬ 
gleterre, et la malade est couchée sur le côté droit. (Fomentations d’eau 
jlfoidè, saignée dè trois palettes à cinq heures du soir.) 

Lè lendemain, 7 décembre, les paupières n’étant pas gonflées, j’ou¬ 
vre l’œil ; la conjonctive est très-modérément injectée, les lèvres de la 
plaies sont bien jointes, il h’y a plus de sang dans tout le côté interne 
ée la pupille, mais tout le reste de la chambre antérieure eu est encore 
rempli ; la malade entrevoit mes doigts. 

Le 8 décembre, la rougeur de l’œil est à peu près la même, la plaie 
èét collée par une substance blanchâtre et n’est presque pas entourée 
d’opacité ; la pupille est très-large, son côté externe presque pur, son 
côté interne et la chambre antérieure remplis de sang ; dans la partie 
inférieure interne de la pupille, il y a quelques ülaments rouges qui 
ine fbnt craindre qu’il ne reste sur la capsule une espèce de cataracte 
sanguine réticulée. (Cessation des fomentations, frictions mercurielles 
de deux heures en deux heures, légère nourriture.) 

11 décembre : la malade distingue les doigts et voit quelques gros 
objets, le sang est pour la plus grande partie résorbé ; il n’y en a plus 
que peu sur le côté interne et inférieur de la pupille et dans la partie 
moyenne inférieure de la chambre antérieure. Au-devant de la partie 
inférieure de la capsule, il y a encore quelques stries sanguines, la pu¬ 
pille est extrêmement large, la vue très-nette. Quelques jours plus tard 
la malade reconnaît les raies de différentes couleurs dans deux foulards. 
La cicatrice est complète, linéaire et presque invisible ; la conjonctive 
est fort légèrement injectée. Je ne remets plus de bandelettes, et je per¬ 
mets à la malade d’ouvrir l’œil quatre à six fois par jour pendant dix 
minutes, et de regarder ses doigts. 

23 décembre : la malade, accompagnée de sa nièce, vient me voir 
chez moi; l’œil opéré est dans les meilleures conditions; la pupille est 
parfaitement nette, et la malade reconnaît sans lunettes, a la distance de 
quatre décimètres et demi (un pied et demi ), des lettres majuscules d’en¬ 
viron deux centimètres (dix lignes) de hauteur. La conjonctivite persis¬ 
tant, quoique à un degi’é très-léger, je fais cautériser, avec le sulfate 
de cuivre, la paupière inférieure qui présente quelques granulations. 

La vue s’améliore très-promptement, et la malade quitte Paris, se 
conduisant très-facilement à l’œil nu, et lisant un caractère moyen à 
l’àidè de lunettes de presbytie ordinaires du n° 36. 

Ùbs. lï, OEil droit perdu par la fonte purulente. Pupille arti-> 
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jicietle pratiquée à Vœil gauche par décollemeht dans dés circon¬ 
stances très-défavorables le 20 novembre 1839. Succès complet.— 
Mademoiselle H., âgée de vingt ans; constitution sanguine, œil droit 
phthisique depuis fort longtemps par suite d’une ophthalmie. 

L’cbil gauche présèhtè un staphylôme considérable de l’iris jilacédalis 
le tiers supérieur interne de la cornée; l’iris, entraîné vers le staphy¬ 
lôme , est fortement tendu, brunâtre et décoloré en plusieurs endroits 
par des stries d’un bleu sale, comme celles qu’on voit dans le glaucome 
et dans la désorganisation indienne. Ces circonstances et là présence de 
vaisseaux variqueux dans la conjonctive et dans la sclérotique, aihsi 
qu’un reste d’inflammation de cette première meiiibrane, me font crain¬ 
dre une désorganisàtioh ou une phlegmasie chronique interne et ùne 
faùsse membfailè derrière l’iris. Après quelques semaines d’un tràite- 
ihèiit antiphlogistique modéré, je me décide à pratiquer l’opération dè 
la pupille artificielle; les adhérences étroites de l’iris et de la cornée, à 
leur centre, ne permettant pas d’espérer de pratiquer avec succès l’ex¬ 
cision indiquée par la position de la partie saine de ces membranes, l’iri- 
dodialysie est laite en bas et en dehors à l’aide d’un couteau lancéolaire 
et d’un crochet courbé sur le plat, tenus de la main gauche. L’intro¬ 
duction de ce dernier instrument est très-difficile, à cause de l’irrégula¬ 
rité de la ponction pratiquée très-près du staphylôme et dans la partie 
encore un peu adhérente de la cornée. Le crochet ne chemine qu’avec 
peine, en poussant toujours devant lui l’iris qui, après la ponction de la 
cornée, s’est tout à fait rapproché de celte membrane. J’ai la plus grande 
peine à retirer le crochet, qui est tellement arrêté dans l’adhérence, que 
je pense d’abord avoir accroché la cornée à cause de la courbure inso¬ 
lite sur le plat qUe j’avais été forcé de faire donner à la tige du crochet, 
aflü d’empêcher que le manche de l’instrument n’arc-boutât contré lé 
front. 

Jè suis forcé de lè repousser dans la chambre antérieure après l’avoir 
dégagé très-pénjblement, et après avoir perdu prise sur l’iris, que je 
saisis de nouveau ; mais j’éprouve la même difficulté à retirer le cro¬ 
chet, et j’acquiers la conviction qu’une adhérence entre l’iris èt la 
capsule cristallinienne recouverte d’une fausse membrane, est là cause 
de la difficulté inaccoutumée ; je ne puis dégager le Crochet qüë par une 
traction brusque et un peu violente. Une procidence considérable dè 
l’iris est extraite par ce mouvement ; la malade jette un cri et la chambre 
antérieure se remplit de sang. (Saignée de quatre palettes, fomentations 
glacées; le soir, frictions mercurielles bclladonées; le surlendemain| 
nouvelle saignée de quatre palelles. J'administre le calomélas avec l’o¬ 
pium à l’intérieur, à cause de douleurs qui se sont montrées.} 

13 , 
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Ii’inflammation persiste longtemps avec une grande opiniâtreté; la 
photophobie et le chémosis sont considérables ; la paupière est assez 
gonflée. 

Vers le commencement de décembre, la malade ouvre un peu les 
yeux à une lumière modérée, et dit qu’elle commence à entrevoir les 
objets; pendant l’exploration au jour ordinaire, l’œU s’injecte encore 
fortement. 

Le 12 décembre, une exaspération de l’inflammation nécessite une 
troisième saignée ; le lendemain, la malade ouvre mieux l’œil, et elle 
reconnaît parfaitement bien mes doigts. 

Le 18 décembre, la procidence de l’iris s’est détachée, la pupille est 
large et grande, et la malade voit sans lunettes les aiguilles de ma mon- 
ti'e ; la paupière est encore un peu gonflée, cependant la malade n’a 
plus besoin de la relever avec la main pour y voir; l’œil n’est presque 
plus rouge, sauf aux endroits qui offrent des vaisseaux variqueux. 

La vision s’est parfaitement rétablie, et, au bout de quelques mois, 
la malade a pu exercer son état de polisseuse. 

SlCUEL. 


BE LA, GUERISON B 


Récidive du strabisme. — On a eu plusieurs fois l’occasion d’ob¬ 
server le retour de la difformité, quelque temps après avoir divisé le 
muscle contracté; cette récidive est produite par l’emploi d’une mé¬ 
thode vicieuse, ou bien par l’exécution incomplète d’un bon procédé. 

La méthode sous-conjonctivale, si dangereuse dans son application, 
est celle qui met le moins les malades à l’abri d’une récidive. Non-seu¬ 
lement, par celte méthode, on n’a pas la conscience de ce que l’on fait, 
mais on laisse encore les parties dans une situation telle que la réunion 
des bouts musculaires est inévitable; par conséquent, dans la majorité 
des cas, la récidive est imminente. Que ceux qui l’emploient consentent 
donc à produire ime statistique vraie, et l’on aura la preuve de ce que 
j’avance '. 

Lorsque l’on opère par l’autre méthode, c’est-à-dire par celle qui 

* Il est à désirer que l'Académie nomme une commission pour apprécier 
la valeur de l'opération faite pour guérir le strabisme ; elle mettrait par là 
un terme à ces annonces qui induisent en erreur les praticiens de la pro- 
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consiste à ouvrir largement la membrane muqueuse pour mettre le mus¬ 
cle à découvert, on observe aussi des récidives lorsque l’on ne résèque 
pas le bout antérieur. Dans le but de démontrer la vérité de cette pro¬ 
position , j’ai opéré quatre sujets eu présence d’un grand nombre de 
chirurgiens de Paris. Dans ces cas, je n’ai pas fait la résection du bout 
antérieur, et les récidives se sont formées à des espaces de temps dif¬ 
férents. 

Ainsi, sur le premier sujet, elle s’est faite trois semaines après l’opé¬ 
ration ; 

Sur le deuxième, dix jours après ; 

Sur le troisième, treize jours après; 

Sur le quatrième, vingt-trois jours après l’opération. 

Ils ont été opérés de nouveau , et l’on a pu vérifier le mode de réu¬ 
nion des deux bouts musculaires. Une substance intermédiaire, plus 
pâle que le tissu musculaire, ayant à peine un quart de ligne d’épais¬ 
seur, avait l'approché les deux bouts du muscle qui avait conü’acté des 
adhérences solides sur toute la longueur de la sclérotique; les nouvelles 
attaches créèrent des difficultés assez grandes, qui mirent obstacle à la 
rapidité d’exécution de cette seconde opération. 

On a voulu justifier des récidives et expliquer des insuccès en éta¬ 
blissant un strabisme optique. Nous avons montré à l’Académie des 
malades qui étaient dans les conditions de ces strabismes optiques, et le 
succès n’en a pas moins été complet et durable, car c’est trois mois apres 
l’opération que ces malades ont été soumis au jugement de l’Academie. 

Le strabisme optique est une création ingénieuse, qui laisse un vaste 
champ à l’opérateur pour chercher à justifier ses revers. On peut la 
citer comme un modèle du genre, et elle doit servir de pendant à cette 
invention de lunettes de toutes formes, de toutes couleurs et de tout 
prix, qui n’ont un intérêt réel que pour le fabricant, et quelquefois 
pour l’opérateur qui les prescrit. 

Je résume en peu de mots : 

Il ne peut pas y avoir de demi-succès après cette opération, le résul¬ 
tat est complet ou incomplet; dans le premier cas, l’opéntiou a été bien 
faite ; dans le second, son exécution a été vicieuse ; on ne peut pas ad¬ 
mettre d’autre explication. 

La récidive est imminente lorsque l’on ne ressèque pas le bout anté¬ 
rieur du muscle divisé, et la méthode sous-conjonctivale est celle qui 
favorise le plus cette récidive. 

Des mouvements de Vœil. 

L’œil est mis en mouvement par six muscles qui peuvent agir isolé- 
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ment, et qui penvpnt s’associer pour produire des effets combinés. ïl 
existe encore dans l’œil des mouvements involontaires et des mouve¬ 
ments volontaires qui dépendent de l’action musculaire agissant en de< 
bprs du globe oculaire. 

Lorsque l’œil est déplacé parles muscles qui fonctionnent isolément ^ 
on le voit être porté en dedans, en dehors, en haut et en bas, par l’un 
de ces quatre muscles agissant isolément ; si deux muscles droits combi¬ 
nent leur action, ils produisent des déplacements mixtes ; si, par exem¬ 
ple , le muscle droit interne agit en même temps que le muscle droit 
supérieur, le globe oculaire sera dirigé en dedans et en haut, c’est à 
dire qu’il suivra une direction moyenne ; celte direction sepa la perpen¬ 
diculaire abaissée sur la base du triangle de ces deux forces. Si les qua¬ 
tre muscles droits agissent simultanément, ils produisent le même effet 
que celui déterminé par le muscle supplémentaire que l’on voit chez 
quelques animaux ; ils tirent l’œil en arrière. 

Lorsque les muscles obliques se contractent, ils modifient aussi les 
mouvements directs imprimés par les muscles droits , et ils sont aussi 
leurs antagonistes. Ainsi le muscle grand oblique attire l’œil en haut 
et en dedans lorsqu’il se contacte seul, ou en même temps que le 
muscle droit interne ; et le petit oblique le dirige en bas et en dedans 
lorsqu’il agit sans le grand oblique. Ces deux muscles, réunissant leur 
action, créent l’antagonisme de la puissance des quatre muscles droits, 
c’est-à-dire qu’ils retiennent l’œil en avant, qui serait, sans leur se¬ 
cours, attiré en arrière par la contraction simultanée des quatie mus¬ 
cles droits. 

Les anatomistes ont donné d’autres explications de ces phénomènes : 
ainsi, Karl-Beels dit que le petit oblique attire l’œil en haut, et que 
le grand oblique le porte en bas '. 

Valentin croit que l’œil est dirigé, en haut et en dedans, par l’action 
des muscles droit interne el petit oblique^. 

Alexandre Laiith a écrit que le muscle oblique supérieur dirige là 
partie supérieure de l’œil en dedans et en avant vers le nez, et que 
l’inférieur tourne la partie externe en bas et en avant 

Schrœder Vander-Kock dit que les muscles obliques agissent toujours 
ensemble. En présence d’une si grande divergence d’idées, il était né¬ 
cessaire de suivre une nouvelle voie d’observations; les résultats si di¬ 
vers obtenus par ces physiologistes sont dus à leur mode d’expérimen¬ 
tation. Ainsi, leurs recherches ont été faites sur le cadavre, et alors la 

X Physiologische und patkol., p. 169; 1832. 

» De fonctionibus nervorum cerebralium. Berne, 1839. 

* Koiiveau manuel d’anatomie. 
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dissection ayant complètement isolé les agents musculaires, ces derniers 
ont imprimé à l’œil les mouvements que l’expérimentateur a voulu dé¬ 
terminer; ou les observations ont été faites sur des animaux vivants, et, 
dansccs circonstances, onn’a obtenu encore que des résultats incomplets, 
parce que la douleur produite par ces vivisections a créé des mouvemepts 
insolites qu’il est impossible d’isoler, et d’attribuer à un muscle plutôt 
qu’à un autre. 

La pathologie seule pouvait dévoiler ce mystère : c’est la pathologie 
qui a été interrogée, c’est la pathologie qui a répondu. 

Après avoir opéré des strabismes convergents, en coupant seulement 
le muscle droit interne, j’ai vu des yeux conserver une déviation en 
dedans et en haut ; la dissection de la membrane muqueuse fut étendue 
plus au loin sous la paupière supérieure, et le tendon du muscle grand 
oblique fut coupé en travers ; aussitôt, libre de tout obstacle, le globe 
de l’œil vint reprendre sa position normale, et, dans une variété de 
déviation en bas et en dedans, il a suffi de couper le muscle petit obli¬ 
que pour permettre à l’œil de venir occuper le centre de l’ouverture des 
paupières. 

Ces mouvements, que j’appellerai mouvements primitifs, produisent 
des mouvements secondaires, en agissant sur des parties qui entourent 
les muscles, qui leur donnent des points d’attache, et qui enveloppent 
le globe oculaire. 

L’œU est isolé dans l’orbite, c’est-à-dire que la graisse n’est pas im¬ 
médiatement en contact avec la sclérotique ; une gaîne fibreuse les sé¬ 
pare et elle laisse à l’œil la liberté de ses mouvements. Cette gaîne, 
décrite depuis peu par M. Bonnet de Lyon, facilite l’explication de 
quelques déplacements du globe oculaire. 

Cette gaîne, attachée au nerf optique, s’avance en entonnoir jusque 
dans les paupières, qui reçoivent les impulsions des muscles, transmises 
par la gaîne ; elle est ti’aversée par les muscles droits et obliques avant 
d’arriver à l’œU, et ils contractent sur elle des adhérences supplémen¬ 
taires ; ils ont ainsi deux points d’attache en avant : l’un à la sclérotique, 
et l’autre à la capsule. La contraction des muscles ne peut donc pas agir 
seulement sur le globe de l’œil, mais elle transmet encore son action 
à la gaîne d’enveloppe. Cette influence se fait encore sentir aux pau¬ 
pières ; la gaîne dont nous parlons est attachée au cartilage tarse de la 
paupière inférieure, et elle enti-aîne cet organe dans toutes les direc¬ 
tions, quelque variées qu’elles soient, imprimées à l’œil par les muscles. 
Ainsi, dans le strabisme, l’ouverture palpébrale est toujours déformée, 
et lorsque le muscle et l’aponévrose ont été coupés, celte ouverture est 
un peu plus grande que celle de l’autre œil. Le cartilage tarse n’étant 
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plus aussi bien soutenu par la game, fléchit un peu et agrandit l’écar¬ 
tement des paupières-. Ou yoit donc que les mouvements d’élévation et 
d’abaissement de la paupière inférieure sont produits sans le secours d’un 
muscle particulier. 

Les muscles droits supérieur et inférieur sont encore abducteurs et 
adducteurs de l’œil ; leur attache antérieure s’épanouit en éventail près 
de la circonférence de la cornée, de telle sorte qu’il y a un faisceau 
musculaire reposant sur la partie interne de la sclérotique, et un anü-e 
sur la partie externe. Ces faisceaux, en se contractant isolément, ai¬ 
dent le muscle interne à porter l’œil en dedans, et facilitent l’action du 
muscle externe lorsqu’il attire l’œil en dehors. La preuve de ce fait, 
c’est que l’œil est très-souvent amené en dedans ou porté en dehors après 
la division des muscles droits externe ou interne, et ces mouvements 
supplémentaires sont quelquefois aussi grands que ceux produits par les 
deux muscles avant leur division. 

Lorsque les muscles obliques réunissent leur action, lorsqu’ils se con¬ 
tractent simultanément, ils portent l’œil en totalité dans l’angle interne 
des paupières, et selon que les autres muscles agissent pour accommo¬ 
der l’œil sur un objet que l’on veut voir ; les obliques modifient la forme 
du globe oculaire, ils allongent ou ils diminuent son axe antéro-posté¬ 
rieur, et ils déterminent les mouvements internes volontaires et invo¬ 
lontaires que nous allons examiner* 

Des mouvements internes de l'œil. 

On remarque dans l’intérieur de l’œil des phénomènes dont les causes 
déterminantes agissent en dehors de cet organe, ce sont les divers mou- 
■vements de l’iris et les déplacements du cristallin. Les mouvements de 
l’iris sont de deux espèces ; la pupille peut être contractée volontaire¬ 
ment, et elle est aussi resserrée ou dilatée sans que la volonté produise 
celte modification. 

Les déplacements lenticulaires sont toujours passifs et sous l'influence 
des contractions des muscles qui fonctionnent dans l’orbite. 

Lorsque l’œil est porté vers un objet, et lorsque par la volonté on 
tient l’œil dans celle direction, lorsqu’enfin on fait im effort pour voir, 
la pupille se contracte sous cette volonté ; ce mouvement est donc un 
mouvement volontaire, puisque le sujet peut faire cesser cette conti-ac- 
tion en ne forçant pas l’œil à rester dirigé vers l’objet que l’on veut voir. 

La pupille change de forme passivement lorsque la rétine est plus 
ou moins fortement impressionnée par la lumière : elle se contracte ou 
«ç dilate, mais, dans ce cas, la volonté n’exerce aucune influence sur 
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ces changements ; ces modifications sont donc des mouvements invo • 
lontaircs. 

Il existe encore un mouvement combiné consécutif, c’est lorsque, par 
la volonté, on porte les deux yeux dans les grands angles des paupières, 
c’est-à-dire quand on louche volontairement ; la pupille se contracte 
toujours alors, et le mouvement, qui est sous la dépendance de la con¬ 
traction volontaire du muscle droit interne, cesse quand on laisse ce 
dernier dans le relâchement. 

Les contractions musculaires, en déplaçant le globe de l’œil, modi¬ 
fient sa forme et font changer les proportions de ses axes : elles dépla¬ 
cent aussi les organes renfermés dans le globe oculaire. Le cristallin est, 
de toutes les parties contenues dans l’œil, celle qui reçoit les impulsions 
les plus variées. 

On est généralement d’accord sur le déplacement de la lentille, lors¬ 
que les axes subissent des variations ; cependant, l’explication de ce 
phénomène paraissait êire très-difficile à donner à cause de l’existence 
des humeurs des chambres de l’œil ; ces liquides se présentaient sans 
cesse comme des obstacles à ces déplacements lenticulaires. Des recher¬ 
ches anatomiques plus précises ont fait découvrir des canaux qui reçoi¬ 
vent ces liquides pendant les mouvements de la lentille, et l’on a pu 
ainsi expliquer le mécanisme de ce phénomène. 

11 existe de petits réservoirs qui entourent le cristallin ; Jacobson , de 
Copenhague, les a nommés péii-lenticulaires. Ils seiventde diverticu- 
lum ; les liquides des chambres de l’œil refluent dans ces canaux ainsi 
que dans le canal de Petit, en plus ou moins grande quantité, selon que 
le cristallin doit être déplacé à une distance plus ou moins grande. 

Cette structure du canal et des réservons péri-lenticulaiies est surtout 
remarquable dans l’œil des chats. 

Ce déplacement du cristallin est passif, et la puissance qui le meut 
agit en dehors du globe de l’œil. Lorsque l’on veut regarder un o’ojet, 
un ou plusieurs muscles droits se contractent pour diriger l’œil vers le 
point qui doit être vu, les muscles obliques agissent sur la sphère ocu¬ 
laire, et, en se contractant, ils allongent ou ils diminuent l’axe de 
l’œil ; pendant le mouvement, les liquides comprimés par les parois de 
l’œil doivent refluer dans les réservoirs péri-Ienticulaires, et le cristallin 
n’étant plus soutenu par la même quantité de liquide, obéit sans rési¬ 
stance à l’impulsion qui lui est donnée par les muscles obliques. 

Ce n’est donc pas le processus ciliaire, comme l’a cru Jacobson, qui 
est l’agent de cette fonction. Un mouvement ne peut être produit que 
par la fibre musculaire, et la structure du processus ne contient aucune 
trace de cette fibre; en d’autres termes, ce n’est pas un tissu contractile. 
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La démonstration anatomique de ces réservoirs ne peut laisser aucun 
doute sur le déplacement des liquides ni sur les organes qui en sont la 
cause immédiate. 

Les moteurs principaux de ces mouvements onl entre eux des rela¬ 
tions au moyen des nerfs qui les animent, ils peuvent fonctionner 
seuls, ils peuvent associer leur puissance et réagir sur d’autres organes. 

Ainsi, le nerf oculo-moteur donne des nerfs au muscle droit supé¬ 
rieur, à l’inférieur, à l’interne, et il donne aussi la courte racine du 
ganglion oplithalmique. Ces muscles sont donc pour ainsi dire solidaires 
les uns des autres, c’est ce qui explique pourquoi deux ou trois muscles 
participent légèrement à une affection très développée dans un autre 
muscle. Par exemple, si le droit interne est fortement contracté par une 
altération spasmodique, cette influence morbide se fait sentir dans le 
muscle droit supérieur ou dans le muscle droit inférieur, et alors l’œil, 
au lieu d’être directement porté en dedans, est tiré, soit en dedans et 
en liant, soit en dedans et en bas, selon que la maladie siège sur l’un 
ou l’autre de ces deux muscles. 

Les muscles peuvent encore fonctionner isolément, c’est-à-dire que 
les muscles droits internes du côté droit et du côté gauebe peuvent agir 
ensemble sous l’empire de la volonté, de même les deux muscles supé¬ 
rieurs, les deux inférieurs : les deux externes constituent une exception 
à cette règle ; jamais la volonté ne peut contracter simultanément les 
deux muscles droits externes, jamais on ne peut volontairement loucher 
en dehors. Nous avons vu plus haut que ces mouvements externes 
avaient du retentissement dans l’intérieur de l’œil, et que le cristallin 
et l’iris subissaient leur influence. 

Cette contraction musculaire en dehors de l’œil est transmise au gan¬ 
glion ophthalmique par continuité de tissus, c’est-à-dire par la courte 
racine de ce ganglion, qui appartient au nerf oculo-moteur, le ganglion 
le transmet à la rétine par le nerf cenü'al de cet organe, et par cet 
intermédiaire, il peut suspendre plus ou moins fortement la sensibilité 
de eette membrane. 

Cette sensibilité, émoussée dans la rétine, a fait commettre des er¬ 
reurs à un assez grand nombre de chirurgiens ; ils ont confondu la vue 
faible, la vue incertaine, avec la myopie : et ils ont coupé inutilement 
le muscle grand oblique pour remédier à une difformité qui n’existait 
pas. 

Les contractions musculaires qui changent les rapports des parties 
internes de l’œil, déforment aussi les bords libres des paupières ; ils 
sont rapprochés dans l’angle interne, quelquefois leur écartement est 
très-petit, et l’œil paraît être plus petit que celui du côté opposé. Cette 
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légère difformité est produite par la gaîne aponéyrotiqne qui Tient s’at¬ 
tacher au cartilage tarse ; elle suit les mouvemeuts du muscle contracté, 
et elle entraîne la paupière inférieure, qui conserve ensuite une position 
anormale. 

Ch. Phillips. 



CHIIUIE ET PHARMACIE. 

NOTI! StJH UNE NOUVELLE PRÉPARATION DU SIROP DE BAUME DE TOLU , 
PAR M. LOURADOUR. 

Bien que la préparation du sirop de Tolu, telle qu’elle est indiquée 
par les auteurs, semble, par sa simplicité, ne pas être susceptible de 
grandes ameliorations, et qu’elle remplisse assez exactement le but que 
se propose le pharmacien ; il n’a cependant pas paru sans quelque uti¬ 
lité, à M. Louradour, de publier la modification suivante : 

Le procédé du Codex , qui prescrit l’emploi d’une forte quantité de 
baume (125 grammes) pour une proportionnellement faible de sucre ej; 
d’eau (sucre, 1000 ; eau, 500), a le double désavantage d’être long et 
ti'ès-dispcndieux, lorsqu’on veut je mettre à exécution tel qu’il est in¬ 
diqué. Tous les pharmacologistes se sont accordés à trouver la propor¬ 
tion du baume beaucoup trop élevée pour celle du véhicule, à tel point, 
même que, sans rien changer au reste de l’opération, un pharmacien 
très-distingué a assuré obtenir des résultats satisfaisants en la diminuant 
de moitié. 

M. Planche, dans le but de réduire encore la proportion du baume 
de Tolu, en évitant la perte qu’entraîneraient nécessairement les pro¬ 
cédés ci-dessus, crut pouvoir, avec avantage, se servir de l’alcool; il 
mettait une quantité déterminée de teinture alcoolique saturée de baume 
de 'Tolu en contact avec J’eau pure ; il filtrait, puis ajoutait l’eau bal¬ 
samique à une égale quantité en poids de sucre blanc, cuit à la grande 
plume ; il faisait bouillir pour chasser l’alcool, et laissait reposer dans 
un vase couvert. Ce procédé a, sans contredit, l’avantage de diminuer 
la quantité de baume employée ; mais, outre que l’on ne peut jamais, 
en le suivant, être positivement sûr de la quantité de baume mise en 
usage, on est obligé de mélanger à l’eau une proportion considérable de 
teinture, partant, de faire bouillir longtemps le sirop pour le débar¬ 
rasser de tout l’alcool qu’il renferme. Celte ébullition prolongée fait 
nécessairement perdre au sirop une notable partie de l’arôme que lui a 
communiqué la teinture. 
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C’est au procédé de M. Planclie que M. Louradour a fait subir la 
modification suivante : 

Prenez : Baume de Tolu. .... 90 grammes. 

Alcool à 33“.100 — 

Eau commune. ..... 1000 — 

Sucre blanc.000 — 

Le sucre étant réduit en poudre grossière, on fait dissoudre à chaud 
le baume dans l’alcool, et l’on verse la liqueur bouillante sur le sucre 
que l’on agite avec une spatule, afin de l’bumecter dans toutes ses par¬ 
ties, puis on l’abandonne à lui-même, pendant dix-huit ou vingt-quatre 
heures, dans une terrine recouverte d’une gaze fine, en ayant soin tou¬ 
tefois de remuer le mélange de temps en temps, dans le but de favoriser 
la volatilisation de l’alcool. Au bout de ce temps, le sucre est parfaite¬ 
ment sec, d’une couleur rose pâle, et conserve au plus haut degré l’o¬ 
deur aromatique du baume ; on introduit alors le sucre et l’eau dans 
un ballon de verre, dont on ferme légèrement l’ouverture en la coiffant 
d’un simple papier, et l’on fait dissoudre au bain-marie à une douce 
chaleur, en agitant le mélange jusqu’à ce que la dissolution soit com¬ 
plète. On laisse refroidir lentement, on filtre au papier, et l’on obtient 
un sirop parfaitement transparent, très-aromatique et fort agréable. 

M. Louradour croit avoir reconnu à ce procédé plusieurs avanta- 

ges = 

1° Sur celui du Codex, d’abord, en ce qu’il emploie une quantité 
de baume de près de deux tiers moins forte, sans que le sirop ainsi pré¬ 
paré soit pour cela moins chargé de principes aromatiques, puisqu’il 
dissout dans l’alcool une quantité de ces principes plus considérable que 
ne le peut faire l’eau simple. 

2“ Tandis que M. Planche se sert de la teinture alcoolique saturée, 
et ne peut, par conséquent, toujours obtenir des résultats absolument 
identiques, il emploie , dans sa formule, un poids connu et déterminé 
de baume de Tolu ; de plus, pour la même quantité de sirop, la pro¬ 
portion d’alcool est, par son procédé, diminuée d’un quart au moins, 
bien que celle de baume employée soit supérieure à celle dont se servait 
M. Planche, ce qui tient à ce que le baume de Tolu est plus soluble 
dans l’alcool à chaud qu’à froid. 

3“ Le mode d’élimination qu’il a adopté pour l’alcool lui paraît éga¬ 
lement préférable. Le sucre présentant une large surface qui rend plus 
facile et plus rapide l’évaporation de l’alcool, on est dispensé de recou¬ 
rir à l’ébullition prolongée à laquelle on était oblige de soumetti-e le 
sirop pour en chasser toute la partie spiritueuse, ébullition qui devait 
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nécessairement priver le sirop d’une partie des prbcipes aromatiques 
qui constituent exclusivement ses propriétés. 

4® Enfin, la manipulation lui semble être réduite au maximum de 
simplicité. 


NOTE SDR LES PILULES FERRUGINEUSES DE BLAUD, PAR M. FÉLIX BOUDET. 

M. Simonin de Nancy a proposé, pour la préparation des pilules de 
Blaud, le procédé suivant, qui offre, dit-il, le double mérite d’êti-e 
d’une exécution prompte et facile, et de fournir des pilules qui se con¬ 
servent sans altération. 

Prenez : Proto-sulfate de fer de Bertbemot. 

Sous-carbonate de potasse pur. . 

Réduisez séparément les deux substances en poudre fine, mêlez-les 
exactement en les triturant ensemble jusqu’à ce qu’elles commencent à 
se liquéfier ; ajoutez alors : miel despumé, Q. S. pour donner au mé¬ 
lange une liquidité complète ; chauffez ensuite la masse sur un feu très- 
doux , jusqu’à ce qu’elle ait acquis la consistance pUulaire. 

J’ai répété ce procédé en employant : 

Sulfate de fer pur et cristallisé, ÿ B 100 grammes^ 

Sous-carbonate de potasse pur. i « 100 — 

Miel blanc.» v 50 — 

et j’ai obtenu 130 grammes d’une masse d’un vert foncé, ductile, et 
très-facile à rouler en pilules, comme M. Simonin l’avait annoncé. 

L’addition du miel aux éléments des pilules de Blaud, les défend 
contre l’oxydation dont il importe surtout de les garantir, et donne 
nécessairement à leur composition une stabilité qu’il était regrettable 
de ne pas trouver dans un agent thérapeutique aussi précieux. C’est une 
innovation heureuse sans doute, mais la manière d'opérer adoptée par 
M. Simonin est-elle tout à fait satisfaisante, et ne doit-on pas craindre 
que l’action du calorique, qu’il est si difficile d'ailleurs de régler exac¬ 
tement , quand on agit à feu nu sur un mélange d’une grande consi¬ 
stance, ne modifie la nature d’une préparation que son auteur a toujours 
fait exécuter à la température ordinaire ? 

Cette considération me détermine à proposer le procédé suivant, qui 
est très-simple, et a l’avantage de conserver le médicament du docteur 
Blaud dans toute son intégrité, en lui assurant une stabilité de compo¬ 
sition qui lui manquait essentiellement. 

Prenez : Sulfate de fer pur et cristallisé. . > 16 gi-ammes. 


jaa partie égale. 




{ 182 ) 

Pulvérisez, laites sécher à l’étuve à là température de 30 à 40°, et 
iriiiirez de nouveau jusqu’à ce que le sél soit réduit en pbùdi'e fine. 

Prenez, d’autre part : 

Sous-carbonate de potasse sec et pulvérisé. 16 grammes. 

Mêlez intimement les deux poudres, et ajoutez : miel, 12 grammes 
environ, ou mieux, Q. S. pour former tine masse molle d’abord, mais 
qui hé tardera pas à se durcir et que vous diviserez en quatre-vingt- 
seize pilules. 

Les deux sels desséchés se mêlent sans que leur blancheur soit alté¬ 
rée ; mais dès qu’on ajoute le miel, la réaction s’opère rapidement entre 
eux et le mélange prend une belle couleur verte. 

La dessiccation du sulfate de fer à la température de l’étuve lui a 
enlevé, dans les deux expériences que j’ai faites, 20p. 100 d’eau de 
cristallisation. Cettë dessiccation ne nuit en aucune manière à sa décom¬ 
position par le carbonate alcalin, sous l’influencé du miel, car je me 
suis assuré que cette décomposition s’effectuait très-bien encore lofscju’on 
employait dtt sulfate de fer desséché au-dessus de 100°, et réduit ainsi 
aux deux tiers au moins de sort poids. 



CORRESPONDANCE MÉDICALE. 

BEMARQOES PRATIQUES SUR r’OPÉRATION DO STRABISME. 

La préoccupation du monde médical, pour l’opération du strabisme, 
semble avoir fait négliger plusieurs circonstances importantes de son 
histoire ; il nous revient qUe quelques récidives ont eu lieu ; quelles en 
soiit les causes et quels moyens possède l’art pour prévenir ces fâcheux 
résultats? C’est là un problème plein d’intérêt, dont la solution ne sau¬ 
rait être plus opportune qu’à cette heure, où le nombre des louches sè 
montre dans une proportion considérable. 

Ces considérations m’ont frappé pendant le voyage que je viens de 
faire à Paris pour étudier le mouvement scientifique de notre époque. 
J’ai été étoimé qü’aucun strabotomiste h’embrassât les questions sous 
ce point de vue ; on peut même dire qu’eUe est restée étrangère à la 
plupart des pubbeations faites sur ce sujet, et cependant c’est là, ce 
me semble, un point fondamental. On a surtout considéré l’opération 
en elle-même, mais, il faut bien l’avouer, la inyûtomie oculaire n’èst 
qu’une partie du problème ; il reste à étiidier les causes des insuccès 
primitifs et des insuccès consécuUfs. Sons ce rapport, j’ài réellement 
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été favorisé par les circonstances ; pendant inon séjour à Paris, c’est-à- 
dire eu décembre 1840 et janvier 184 i, on a opéré environ trois cents 
louches des deux sexes et de tout âge ; j’ai assisté à un très-grand nom¬ 
bre de ces cas, et cette étude m’a occupé pendant tout le temps que j’ài 
suivi ou aidé dans leurs opérations, MM. Amussat, Baüdens, Lucien 
Boyer, Jules Guérin, Phillips, Velpeau, etc. Non-seulerheht j’avais 
pour but de comparer les opérateurs et leurs opérations, mais encore jè 
poursuivais cette double recherche d’étiologie; j’ai, à cet égard, tiré 
quelques lumières de divers médecins et étudiants en médecine, qui ont 
subi la section dès muscles de l’œil ; je me suis éclairé aussi jiar quel¬ 
ques investigations de pathologie comparée, en ayant soin de faire et 
de suivre à Paris, aveè MM. Amussat et Lucien Boyer, diverses expé¬ 
riences sur les animaux vivants, que j’ai reprises et continuées à l’écolè 
vétérinaire de Lyon. J’ai recueilli ainsi un ensemble de faits et d’ob¬ 
servations dont les corollaires m’ont permis d’élucider les éléments du 
problème que je me posais en commençant. 

Les insuccès primitifs m’ont paru dépendre de deux ordres de cau¬ 
ses , et d’abord, il faut reconnaîti-e que le procédé opératoire y entre 
pour moitié ; non-seulement on doit couper iniérieürement le muscle, 
mais il est nécessaire aussi de diviser sa gaine ainsi que les brides celi 
lulo-Cbreuses qui se rencontrent parfois au-dessus, spécialement dans 
la déviation interne, avec rotations légères en haut ; l’opération étant 
imparfaite, le résultat ne saurait être complet; il peut même arriver que 
l’œil strabique se redresse au moment de la myotomie, sans que la di¬ 
vision soit entière ; mais alors, observez-le quelques minutes plus tard, 
et le retour plus ou moins prononcé du strabisme viendra à la fois vous 
avertir de l’imperfection de la manœuvre et vous montrer dans quel 
lieu persistent encore quelques brides ; l’émission de ce précepte expli¬ 
que très-bien ces récidives, qui ont lieu le lendemain ou le surlendemain 
de la ténotomie ; il n’est pas étonnant que le mal soit revenu, il n’avait 
réellement pas été guéri. 

Une autre circonstance, fort utile à noter, est relative aux contre- 
indications ; aussi il importe, surtout en pratique, de distinguer le stra¬ 
bisme convergent, qui se lie à la contracture du muscle droit interne, 
de celui qui lient à la paralysie du droit externe ; il n’est pas étonnant 
que MM. Dumont et Beydelcr, de Gand, aient vu, dans ce cas, l’opé¬ 
ration sans résultat ; cela devait être ; on ne guérit pas la paralysie d’un 
muscle par la section de son antagoniste. 

Un moyen simple de s’assurer de l’intégrité du muscle droit externe, 
c’est de fermer l’œil sain avec un bandeau et de prescrire au malade 
de mouvoir l’autre ; on sera frappé des mouvements qu’il exécute seul ^ 
pendant qu’il restait imm obile en présence de son congénère. 
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S’agit-il du stratisme divergent? je rappellerai qu’il y a à faire les 
mêmes distinctions. 11 y a trois ans que j’ai montié, dans les Annales 
d'oculistique, l’influence particulière de la paralysie du nerf oculo- 
moteur commun sur cette variété, et j’cn ai en même temps indiqué le 
traitement {Ann. d’ocul., 1 . 1 , 1838, n”’ 1 et 2). Depuis cette épo- 
que, j’en ai rencontré plusieurs exemples que j’ai été assez heureux pour 
guérir sans opération ; j’en ai vu récemment un nouveau cas, sur le¬ 
quel un praticien malhabile parlait de pratiquer la strabotomie. 

On ne saurait insister trop sur ces distinctions fondamentales. 

Le procédé opératoire a également fixé mon attention ; voici celui 
auquel m’a conduit la comparaison souvent répétée des manœuvres et 
des instruments employés par les chirurgiens précités. J’ai procédé par 
éclectisme. 

J’ai fait un choix de ce qui m’a paru le mieux, et j’ai fait confec¬ 
tionner une boîte qui a l’avantage de permettre l’exécution de toutes 
les méthodes jusqu’ici connues, y compris la ponction sous conjonc¬ 
tivale de M. Jules Guérin. Je n’ai rien ajouté à cette dernière ; voici 
les modifications que j’ai cru devoir apporter à la méthode ordinaire. 

Je fais coucher d’ordinaire le malade horizontalement sur le dos ; 
cette position est plus fixe, plus sûre, et m’a paru bien préférable toutes 
les fois qu’on a affaire à des personnes indociles ou pusillanimes ; je 
masque l’œil sain avec un bandeau , j’écarte les paupières avec l’éléva¬ 
teur de Pellier et un ahaisseur à trois branches; l’organe se trouve à 
découvert ; je saisis la conjonctive avec une érigne fine à Jeux bran¬ 
ches , et je maintiens l’œil en le luxant en sens inverse de la déviation 
pour fixer dans le lien d’élection une pince à dents de souris et à agrafe. 
L’érigne est enlevée, la traction fait saillir une corde transversale qui 
dessine le trajet du muscle, et, sur cette ligne, je place une deuxième 
pince à agrafes; je divise entre elles la conjonctive avec un bistouri con¬ 
vexe, de façon à découvrir le faisceau musculaire qui apparaît au fond 
de la plaie après la division de sa gaîne ; je passe un crochet mousse qui 
charge le muscle comme une anse, et je le coupe près du tendon avec 
des ciseaux ophlhalmiques courbés sur le plat. Une dernière explora¬ 
tion m’assure que la section est complète et qu’il ne reste aucune bride; 
la sclérotique apparaît à nu. Les trois temps de l'opération sont ainsi 
plus sûrs, plus simples, plus rapides et à l’abri de tout accident. J’ai 
plusieurs fois mis ce procédé en usage avec le plus heureux succès, en 
présence d’un grand nombre de médecins de Lyon. 

Les insuccès consécutifs se rattachent à deux ordres de causes. J’ai 
dit que la myotomie oculaire ne constitue qu’une partie du problème; 
la formule pratique, comme la formule scientifique, est complexe. Non- 
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seulement l’oeil est dévié, mais en général la v'ision est altérée ; il faut 
donc agir à la fois sur le mouvement et sur le sentiment. 

Le résultat immédiat de la strabotomie est le redressement instan¬ 
tané de l’oeil, ün phénomène qui a lieu de surprendre, c’est la mobilité 
dont il continue à jouir, même du côté de la section, phénomène con¬ 
stant sur les louches que j’ai opérés à Lyon, comme sur ceux que j’ai 
observés à Paris. L’explication de ce fait m’entraînerait trop loin, et je 
dois l’abandonner ici. La myotomie, je l’ai dit, ne termine point la 
cure ; il faut d’abord préserver l’œil de l’ophthalmie traumatique ; la 
prophylaxie s’obtient avec des lotions d’eau froide, des pédiluves syna- 
pisés et un régime approprié. 

Il y a plus : il existait une déviation oculaire, il s’agit d’en prévenir 
le retour, et, dans ce but, il est urgent de recourir aux moyens or- 
thophthalmiqucs; et en effet, dans le pied-bot, par exemple, on ne se 
borne point à la division du tendon d’achille ; c’est là une manœuvre 
préparatoire très-elficace sans doute, mais qui resterait impuissante si 
elle était seule ; aussi, a-t-on recours de suite à l’emploi simultané des 
machines orthopédiques. Il en est de même pour l’œil qui louche. J’ai 
remarqué, dans mes expériences sur les animaux, que le travail de ci¬ 
catrisation , qui fixe le muscU coupé au bulbe oculaire, est très-rapide 
et s’effectue en quelques jours ; il faut donc, le plus tôt possible, mettre 
l’opéré à l’usage des lunettes orthophthalmiques afin de tourner l’œil 
en sens inverse de la déviation, et de maintenir le moignon musculaire 
dans un point où ses adhérences produisent un allongement suffisant. Le 
strabisme est-il convergent et unique? l’opéré portera des lunettes dont 
le verre, correspondant à l’œil sain, sera complètement terni, tandis que 
celui du côté opposé ne le sera que dans sa moitié ou ses deux tiers in¬ 
ternes. Le strabisme convergent est-il double? les deux moitiés internes 
des verres seront ternies ; ce sera le contraire s’il est divergent. 

Mais, non-seulement l’œil est dévié, il 'est encore troublé dans ses 
fonctions, la vue en est altérée ; tantôt il y a diplopie, tantôt il y a 
myopie, et quelquefois amblyopie. Ce sont là autant de désordres aux¬ 
quels il est urgent de porter remède. La gymnastique oculaire est ici 
un complément nécessaire de la strabotomie. Les lunettes orthophthal¬ 
miques doivent avoir pour but, à la fois, de redresser l’organe et de 
le fortifier ; c’est en quelque sorte une éducation nouvelle que l’œil ou 
les yeux louches ont à faire, c’est un point qu’il ne faut pas négliger, 
sous peine de voir ces troubles fonctionnels devenir plus tard la cause 
de la récidive. Il ne suffit point d’opérer le malade et de le renvoyer 
en lui disant : « Vous êtes guéri. » Il faut surveiller sa convalescence, 
et la cure ne peut êu-e assurée que lorsqu’on satisfait à ces deux indi- 
TOME XX. 6® LIV. 13 
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cations, qui sont, je dois le dire, la source principale des insuccès con¬ 
sécutifs qui ont eu et qui auront lieu. Le principe étant connu, la 
formule pratique découlera d’elle-même. Dans la classe indigente, celle 
précisément où le nombre des strabistes est le plus considérable, le dé¬ 
faut de temps, de soin ou d’argent, ne permet pas toujours d’employer 
les lunettes ortbophtbalmiques. Voici le procédé par lequel j’ai cberclié 
à y suppléer : l’indication est d’exercer l’organe et de le fortifier ; dans 
ce but, ti-ois fois par jour je fais masquer le côté sain avec un bandeau, 
et l’œil opéré se trouve ainsi dans des conditions favorables au rétablis¬ 
sement de sa motilité et de sa sensibilité. Il est obligé de se mouvoir 
dans tous les sens, et en même temps qu’il y a progrès dans le mouve¬ 
ment, il s’en fait aussi dans la vision. La durée de cet exercice doit 
varier suivant les cas, c’est è la sagacité du praticien à en régler l’em¬ 
ploi et la mesure. Ce qu’il importait surtout ici d’établir d’une manière 
méthodique, c’étaient les causes des insuccès primitifs et consécutifs, 
et l’ensemble raisonné des moyens que nous avons pour y porter re¬ 
mède. C’est là la lacune que je me suis efforcé de remplir, c’est un 
point sur lequel j’appelle l’attention des opérateurs. 

Petrequin , 

chirurgien en chef désigné de riIôlel-Dieu de Lyon. 


LA TERREUBl NE PEUT PpOpUIRE LA BAQE. 

n est une chose bien fâcheuse en médecine, c’est que l’on remette 
sans cesse en question ce qui est consacré par des siècles d’expérience. 
On a, depuis le commencement de celui dans lequel nous vivons, nié 
successivement l’existence de presque tous les virus. Un de ceux qu’on 
avait le plus respecté est maintenant attaqué avec la plus grande vi¬ 
gueur par un médecin qui jouit dans son pays d’une belle et bonne ré¬ 
putation. Je ne lui conteste aucun de ses mérites ; mais, par cela même, 
je m’élèverai avec plus de force pour soutenir la contagion de la'rage; 
la doctrine de M. Ilellenger serait trop pernicieuse. 

J’ai été malheureusement à même, dans le cours d’une longue pra¬ 
tique, de voir plusieurs cas de rage par morsure, devenus tous iporlels, 
hors ceux où l’on a pu avoir recours à une profonde cautérisation avec 
le fer ronge. J’en ai vu d’autres où des personnes mordues par un ani¬ 
mal enragé, ou réputé tel, ont guéii après avoir mangé l’omelctteanx 
coquilles d’huître si célèbre dans nos contrées ; j’en ai vu, enfin, d’autres 
qni sont morts après avoir pris ce prétendu remède. Quant à ces der¬ 
niers, ils n’ont pas été victimes de l’exaltation de leur imagination, car 
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le peuple accorde à cette omelette une vertu prodigieuse, et tons les 
cas de guérison lui sont attribués presque religieusement. 

Je vais citer un cas qui prouvera que, si une imagination faible, 
épouvantée, peut donner lieu au développement de tous les symptômes 
de la rage, l’afiection, dans ce cas, ne saurait être mortelle ; il lui man- 
quejen effet le principe matériel délétère : il n’y apaseu inoculation du 
virus rabique. 

Le 25 juin 1821, je fus appelé par le maire de Beleastel, distant dé 
Lavaur de deux petites lieues, pour y visiter une femme qu’on y rete¬ 
nait enfermée, après l’avoir arrêtée, non sans peine, au moment où 
elle courait les champs, menaçant de se jeter sur les gens qu’elle ren¬ 
contrait pour les mordre et les déchirer. Je la trouvai, h mon arrivée, 
dans l’état suivant : elle était enfermée dans une mauvaise grange sans 
toiture, assise à terre, les yeux baissés, grattant le sol de ses deux mains, 
gémissant tout bas, et ayant les lèvres inondées d’écume; elle paraissait 
âgée de trente à trente-cinq ans. Je m’approchai d’elle, seul’, aucun 
des assistants n’osant le faire, pas même les geiidarmes, et l’interro¬ 
geai ; elle me répondit, assez imparfaitement, qu’elle ne sentait aucun 
mal et n’avait ni faim ni soif. Je lui proposai de boire, elle refusa avec 
un signe de répugnance. Un de ses voisins obsci-va alors qu’elle s’était 
plainte le matin même d’une douleur au-devant du cou. Ayant fait 
apporter un verre d’eau, elle le repoussa avec un cri d’horreur ; j’in¬ 
sistai , elle en mit une petite gorgée dans sa bouche, qu’elle rejeta de 
suite ; dix minutes plus tard, sur de nouvelles instances de ma part, 
elle me fixa d’un regard irrité, et me dit : « Vous êtes bien heureux que 
je sois si faible. —Pourquoi? —Parce que, si ce n’était cela, je ine 
jetterais sur vous et vous mangerais. » 

Voyant mes efforts inutiles pour obtenir de cette malheureuse quel¬ 
que réponse raisonnable à mes investigations, je pris un air d’autorité 
pour l’engager à se contenir ; et, après l’avoir visitée aux bras, aux 
jambes et à la figure, sans trouver là marque d’aucune blessure , je la 
quittai pour parler à son mari qui arrivait en ce moment. 

Voici le rapport de cét homme. « Le samedi, 2 de ce mois, me trou¬ 
vant au marché de Lavaur, et ma femme étant seule à la maison , un 
chien étranger, poursuivi de loin par plusieurs homnies, passa devant 
notre porte et mordit notre chienne de garde jusqu’au sang. Cet animal 
rcnti-a dans la salle basse où se tenait ma femme, et, voyant sur notre 
table une miche de pain entamée, il fit des tentatives pour s’en em¬ 
parer et la flaira. Ma femme la lui poussa plus loin et la chassa ; au 
bout de quelques instants, elle coupa elle-même un morceau de ce pain 
et le mangea ; elle en était encore occupée quand les hommes qui étaient 
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à la poursuite du chien vagaoond arrivèrent, et lui demandèrent des 
renseignements sur le chemin qu’il avait pris. 

» Le lendemain matin, continua le mari, elle m’avoua avoir un 
grand chagrin d’avoir mangé de ce pain, et me conta ce qui s’était 
passé. J’en pris alors un morceau moi-même, et le jetai à notre chienne ; 
elle le refusa, je la tuai sur-le-champ. 

» Depuis ce moment, ma femme n’est plus la même, son esprit s’est 
tourné; et, vous le savez bien, ajouta-t-il, puisque, huit jours après, 
je vous fis appeler et vous la trouvâtes dans son lit, où vous ne pûtes 
rien obtenir d’elle. Vous lui ordonnâtes une potion qui lui fit quelque 
bien, et elle devint plus tranquille; du reste, j’eus grand tort de ne 
pas vous dire les choses alors. Ce matin, elle est sortie après avoir fait 
notre milhas, sans rien témoigner de particulier, et s’est mise à courir 
les champs en colère, me menaçant, ainsi que d’autres personnes, de 
se jeter sur nous pour nous mordre. Un seul de nos voisins a eu sur 
elle assez d’autorité pour l’attirer dans le lieu où elle se trouve ac¬ 
tuellement. » 

La narration finie, je revins vers la femme, et, après quelques nou¬ 
velles tentatives de conversation, aussi vaines que les précédentes, je la 
fis placer sur une charrette à bœufs et conduire à la ville. Elle ne fit 
pas, pendant la route qui dura plus de deux heures, de grands efforts 
pour sa délivrance, mais elle trempa d’une bave abondante la paille 
sur laquelle appuyait sa tête. Arrivée à l’hospice, on lui offrit à boire 
et à manger, ce qu’elle accepta sans difficulté ; on la coucha ensuite, 
et elle dormit bien. Après deux fois vingt-quatre heures de séjour à 
l’hôpital, où elle ne donna plus aucun signe d’égarement d’esprit, on 
la renvoya chez elle, où elle retourna à pied et fort contente. 

Durant les chaleurs de juillet, elle éprouva quelques attaques de 
spasme, et je fus appelé une fois auprès d’elle; mais je ne retrouvai plus 
le moindre signe d’hydrophobie, et quelques bains tempérés suffirent 
pour l’établir dans le bon état de sauté où elle s’est maintenue depuis. 

Je viens d’offrir, par cet exemple assez curieux je crois, le tableau 
d’une névrose présentant les principaux symptômes, non-seulement de 
l’hydrophobie, mais de la rage même. La malade passa dans la tristesse 
et la langueur le temps qu’exige, pour son incubation, la rage con¬ 
tractée par inoculation du virus rabique. Et qu’on ne pense pas que 
l’absence d’une morsure fût suffisante pour diminuer le moins du 
monde ses terreurs, parce que, selon les gens du peuple, chez nous, 
le virus se communiqtie par l’haleine de l’animal aussi dangereusement 
que par des morsures, et elle redoutait que le pain qu’elle avait mangé 
ne fût empoisonné par la respiration et peut-être par la bave de son 
propre chien qui venait d’être mordu. 
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De ce qui précède, je crois pouvoir inférer que la peur seule de la 
rage ne produit pas la rage confirmée, et, par suite, la mort presque 
inévitable qui la termine. 

Rivals, D.-M., 


UN MOT SUR LA FIÈVRE VARIOLEUSE SANS ÉRUPTION. 

La variole s’est manifestée au mois de mars, juin et août, sur diffé¬ 
rents points du canton de Saint-Gaudens, département de la Haute- 
Garonne. Elle a régné sous forme sporadique dans les communes de 
Saint-Marcet et Saint-Gaudens ; elle a été épidémique dans les com¬ 
munes de la Bartbe-Inard et de l’Espitan. Si un plus grand nombre 
n’en ont pas été attaqués, on le doit, à ne pas en douter un instant, à la 
propagation de la vaccine. 

La varicelle a également régné en même temps que la petite vérole, 
dans toutes les communes où celte dernière s’est manifestée, particu¬ 
lièrement dans les habitations où il se trouvait y avoir quelque vario¬ 
leux. Beaucoup d’individus en ont été atteints. Un plus grand nombre 
ont éprouvé, pendant l’épidémie varioleuse, une espèce de fièvre con¬ 
tinue à caractère inflammatoire, dont la durée était au moins de quatre 
jours, ayant la plus grande analogie avec les symptômes précurseurs 
de l’éruption de la petite vérole ; celte fièvre disparaissait le plus com¬ 
munément par le simple usage de quelques légers antiphlogistiques et 
le régime, et ne déterminait jamais ni boutons ni pustules sur les indi¬ 
vidus qui avaient été vaccinés. 

La nature de cette fièvre prouve pour moi, jusqu’à la dernière 
évidence, que le virus-vaccin neutralise, ou mieux, affaiblit le virus 
variolique, le met dans l’impossibilité de se développer et de former 
des boutons ou pustules, mais ne met pas à l’abri les sujets vaccinés 
de la fièvre épidémique varioleuse, à moins qu’ils ne l’aient déjà 
éprouvée une première fois. 

Il me serait très-facile d’établir, par une infinité d’exemples, l’évi¬ 
dence incontestable du fait remarquable que je signale après tant 
d’illustres observateurs ; à savoir, que le principe de la fièvre vario¬ 
leuse proprement dite ne se détruit que par l’effet de cette même 
fièvre, et que le virus-vaccin ne porte son action que sur le principe 
constitutif du développement des boutons ou pustules, mais non sur 
la fièvre essentielle, puisque’généralement les individus vaccinés nesont 
pas exempts de cette fièvre s’ils se trouvent sous son influence. 

Je me bornerai à citer les deux cas suivants ; Le nommé Dupin, 
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cultivateur à la Barthe-Inard, avait sept enfants : tous avaient été vacci¬ 
nés. Le virus-vaccin avait très-bien réussi sur six ; le septième, petite 
fille âgée de dix ans, avait été vaccinée plusieurs fois, et jamais le 
virus-vaccin n’avait pu prendre. En mars dernier, cette enfant fut 
prise de la variole confluente, et fut défigurée. Deux enfants de la 
même famille eurent la varicelle, et les quatre autres une fièvre inflam¬ 
matoire continue pendant quatre jours, laquelle présenta tous les 
symptômes pfécürseùrs de la variCle. Gliéi aucun des quatre il n’y eut 
ni boutons ni pustules ; ils guérirent en peu de jours^ au moyen de 
quelques légers antiphlogistiques et du régime. 

Madame veuve Conté a cinq enfants. J’avais vacciné les quatre 
premiers, et le virus-vaccin avait très-bien réussi sur tous. Elle 
me fit appeler pour vacciner son cinquième enfant en bas âge. Cette 
opération ne put être pratiquée faute de virus-vaccin. A quelques jours 
de là, cet enfant fut pris de la petite vérole et défiguré. Les quatre 
autres frères tombèrent malades successivement, et cela pendant que la 
variole du plus jeune marchait. Ils présentèrent tous pendant quatre 
jours, tous les symptômes précurseurs de la petite vérole, mais aucun 
n’eut ni boutons ni pustules ; ils guérirent sans accident par le régime 
et de légers antiphlogistiques. 

Decap, D.-M. , 

A Samt-Gaiidcns (llaulc-Garonno.) 


BIBUOGRAPHIE. 

DE LA MTOTOldlE APPLIQUÉE AD TRArTÉMÉNT DU STRABISME', 

Par F. CuNiBR, médecin oculiste, rédacteur dei Annales d'oculisliquc, etc. 

Je disais il y à quelques mois (15 août 1840), en publiant un article 
sur le strabisme j qui a été inséré dans ce journal, que la hâte d’ar¬ 
river le premier était telle que I on ne tenait aucun compte des travaux 
des devanciers èt dfes eonletoporains, mais j’étais loin de prévoir que 
les éhoses seraient poussées au point de convertir une des plus brillantes 
défcOtivertes de la chirurgie moderne en une course au clocher, véritable 
steeple-chase au strabisme, dont l’avidité et le charlatanisme ont été 
les jockeys. Comme maître Fontanarose dans l’opéra du Philtre, il est 
des opérateurs qui n’ont pas eu assez des trompettes et des cymbales, 
ils ont même demandé en aide le modeste tambour de la commune. 


V farts, IMi; Cousin, éditeur, rue Jacub, 25. 
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D’autres, à peine sortis de dessus les bancs de l’école, se sont fait 
proclamer illustres, écrasés qu’ils étaient sous l’homonymie d’nn nom 
chirurgical célèbre et vénéré ! Mais ce n’est pas trop mal par le temps 
qui court, l’honnête Vicsecké ne leur devra plus rien. Les autres, nou¬ 
veaux banquiers scientifiques, olfrent modestement leur endos à l’opé¬ 
ration du sti'ahisme : à les entendre, ne dirait-on pas qu’ils étaient les 
premiers, et que sans eux l’opération était protestée, rejetée, qui sait, 
assignée, condamnée enfin. Toutes ces réflexions me sont suggérées en 
lisant le travail que vient de publier, il y a quelques mois, M. Florent 
Cimier, dans son journal d’oculistique , et qu’il a publié ensuite en un 
volume ayant pour titre : Myolovûe appliquée au traitement du 
strabisme. 

On a laissé passer ce travail inaperçu, comme si on l’avait ignoré ; 
cela se conçoit, M. Cimier a publié un travail consciencieux sur la ma¬ 
tière, et, j’ose le dire, le plus complet de tous ceux qui ont paru. D’où 
vient ce silence, ce courroux? Hélas! il croit comme beaucoup d’autres, 
et comme moi en particulier, que tous les strabismes ne sont pas gué¬ 
rissables par l’opération, qu’il faut bien faire son choix ; il a la bonne 
foi de contester quelques succès, d’avouer ses bisuccès, et de ne pas dire 
toujours, mot sacramentel de certains opérateurs j aussi, ne lui par- 
donncra-1-on jamais. Déjà M. Dieffenbacb l’assure de son mépris; la 
phrase est dure, qui plus est, insolente. Si j’étais M. Cuiiier, il me 
semble que je tiendrais à l’entendre répéter à moi-même par M. le chi¬ 
rurgien de Berlin 1 J’ai été peiné de voir un journal aussi sérieux 
que la Gazette médicale se faire l’écho d’une semblable missive, sur¬ 
tout quand l’auteur de la brochure, qui sert de motif à cette pbi- 
lippique de mauvais goût, a été parfait pour le rédacteur en che 
dans toutes ses publications. — Assez là - dessus. — Pensons au 
travail de M. Cunier, et tâchons de mettre nos lecteurs à même de le 
consoler de ces petites tracasseries, si communs aux hommes de notre 
profession qui veulent travailler dans l’intérêt de la science et de la 
vérité. 

L’auteur débute par quelques considérations historiques d’après les¬ 
quelles il consteïait que M. le docteur Baschieri, de Bologne, aurait 
assuré à M. Cunier, pendant son séjour à Montpellier en 18d7, qu’un 
médecin italien avait depuis longtemps proposé, sous forme spéculative, 
de couper le muscle réü'acté pour guérir le strabisme ; ü engagea même 
M. Cunier à tenter ce moyen sur une de ses parentes affectée d’un stra¬ 
bisme très-prononcé. 

Tout en renonçant à la priorité pour mon compte, faute de n’avoir 
pas pris mes mesures, il faut cependant rappeler quebfucs essais que j’ai 
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tentés il y a au moins six ans, et je réunis les preuves à cet effet pour 
les soumettre à l’Académie royale de médecine. 

Le père réel du strabisme est donc celui qui a parlé le premier de 
son premier né, en vertu de l’artide du code romain, qui dit ; Pater 
ille est, (juem certœ nuptiœ demonstrant. Ne croyez pas que, malgré 
cela, la paternité soit certaine encore ! Pour mettre d’accord les pères, 
j’admettrai un grand-père allemand, M. Stromeyer, pour le projet ; 
un père belge pour l’exécution première, M. Cunier : un père allemand, 
M. Dieffcnbacb, et un père français, M. Guérin; trois pères qui enten¬ 
dent difficilement raison, et auxquels on fera le partage de Salomon , 
une découverte contestée, coupée en trois, en vertu du proverbe omne 
trinum est perfectum ! 

M. Cunier rapporte ensuite les premiers cas de guérison obtenus en 
Allemagne par Dieffenbach, et enfin ceux qui lui sont propres. 

Mais une question importante s’est présentée d’elle-même à l’auteur 
du travail que nous analysons : l’opération est-elle applicable à tous les 
cas de strabisme ? 

Pour répondre convenablement, il fallait examiner avec soin les 
différentes causes qui produisent le sti'abisme ; se demander si, comme 
l’a dit Pravas, et, avant lui, Staub, l’inégabté de force dans les deux 
yeux pourrait produire le strabisme ; savoir s’il y a toujours rétraction, 
ou seulement contraction tétanique ou épileptiforme. M. Cunier a étudié 
ces diverses causes, et il en est venu à formuler la proposition suivante : 
savoir, qu’il ne faut opérer que les strabismes dus à l’excès d’action 
ou au manque de longueur du muscle dans la direction duquel existe 
la déviation. 

Cette proposition est exacte pour le plus grand nombre des cas ; j’y 
ai adhéré il y a longtemps, mais l’expérience se joue de la plupart des 
formules ; et, en tenant compte des divers succès obtenus dans des con¬ 
ditions opposées, il faut donc amoindrir la valeur de cette formule. 
Ainsi, par exemple, il est des strabismes dus à une taie centrale de la 
cornée, qui disparaissent sous l’influence de la section du muscle, mais 
qui quelquefois, peu à peu, se forment en sens inverse. Après l’opéra¬ 
tion, si la rectitude persiste, le malade n’a gagné qu’une diminution 
de difformité, sans acquérir une augmentation de facultés visuelles. Je 
reviendrai sur ce sujet dans un travail spécial, qui sera inséré dans ce 
journal. 

Le manuel opératoire employé par M. Cunier est, à peu de chose 
près, celui que j’ai employé dès le début de mes opérations ; il passe 
ensuite en revue les procédés de M. Dieffenbach. Mais, dès l’apparition 
du travail de M. Cunier, les procédés se sont tellement multipliés, qu’il 
devra faire im supplément hoc. 
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Un point important sur lequel je veux fixer l’attention de mes Icc-- 
teurs, et sur lequel M. Cunier a déjà beaucoup insisté, c’est l’instru¬ 
mentation au moyen de laquelle l’on fixe et l’on écarte les paupières. 
La plupart des malades opérés se plaignent plus de l’action des crochets 
souteneurs des paupières que de l’action des instruments tranchants sur 
l’œil ; les enfants surtout qui font des défenses, et qui, en reculant la 
tête, augmentent la pression des crochets. C’est pour obvier à ces effets 
que M Cunier a substitué aux crochets isolés, maintenus par plusieurs 
aides, un spéculum bivalve qui permet de suivre les mouvements de la 
tête et d’opérer avec facilité. L’instrument de M. Cunier est très-conve¬ 
nable , mais il a ouvert à l’invention une voie dans laquelle il a été 
devancé avec plus de bonheur par un de mes élèves les plus distingués, 
M. le docteur Kelley, qui est mon assistant à ma clinique. J’ai pratiqué 
un très-grand nombre d’opérations avec ce petit meuble, aussi simple et 
portatif que commode et peu dispendieux. 

Les bornes d’une analyse ne me permettent pas de m’étendre davan¬ 
tage sur ce livre. Je pense qu’il est destiné à un succès en dehors de 
l’actualité ; je pense aussi que, lorsque M. Cunier aura un peu plus 
médité sur les résultats de la méthode conjonctivicnne, il en reconnaîtra 
comme moi les avantages, surtout quand il aura pris connaissance des 
modifications que je lui ai fait subir. Ceci lui servira pour sa seconde 
édition. 

Cahkon dû Villakds. 


BULLETIN DES HOPITAUX. 

Inflammation d’une hernie inguinale présentant les caractè¬ 
res de Vétranglement des auteurs. Traitement antiphlogistique. 
Réduction, le neuvième jour, avec une grande facilité. Guérison. 
— M. Malgaigne poursuit, dans son hôpital, des recherches d’une 
haute importance sur l’étranglement des hernies ; on en jugera par le 
fait suivant, dont le sujet est encore à l’infirmerie. 

Leroux, âgé de soixante-quinze ans, porte, depuis vingt ans, une 
hernie inguinale gauche, bientôt suivie d’une hernie consécutive à 
droite, pour lesquelles il faisait usagé d’un bandage qui ne les conte¬ 
nait qu’imparfaitement. Le 11 mars dernier, après avoir mangé un 
morceau de boudin, la hernie gauche se tuméfie excessivement, et de¬ 
vient irréductible ; en même temps surviennent des vomissements répé¬ 
tés de matières bilieuses. En vain le malade essaie de faire rentrer sa 
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Lernie ; enfin, désespérant d’y parvenir, il se fait transporter dans la 
salle de cLirurgie, à onze heures du soii-. Jusque-là, il n’y avait pas 
encore eu de douleur locale. L’interne de garde se contenta de faire 
appliquer des cataplasmes. La nuit fut agitée, et des douleurs vives 
apparurent. 

Le lendemain, à la visitej on trouve la hernie gauche descendue 
dans le scrotum, ayant le volume de la tête d’un fœtus à terme, chaude ; 
la peau du scrotum tendue, rouge et lisse ; douleur vive à la pression, 
se continuant jusqu’à trois ou quatre travers de doigt au-dessus de 
l’anneau inguinal ; le reste de l’ahdomcn souple; la peau légèrement 
chaude et sèche ; langue sèche, rude, avec un enduit bilieux au centre ; 
pouls à quatre-vingts, assez plein, avec quelques intermittences. La 
percussion donne un son mat à la racine de la hernie, tympauique à sa 
partie la plus inférieure. Les vomissements bilieux continuent. 

M. Malgaigne diagnostique une inflammation de la hernie; sans 
étranglement réel. En conséquence, après quelques tentatives infruc¬ 
tueuses de taxis, il se borne à élever les cuisses et les jarrets à l’aide de 
coussins, et fait appliquer sur la tumeur des cataplasmes émollients 
fréquemment renouvelés. 

Le 13, les vomissements ont cessé, la tumeur plus chaude et plus 
douloureuse ; dix sangsues sur le trajet du canal inguinal. 

Le 14, le ventre devient un peu douloureux; mais cette douleur a 
diminué le lendemain. 11 y eut un vomissement le 14 , et quelques au¬ 
tres le 15; on prescrit, au lieu de boissons, de la glace et des tranches 
de citron. Dès le 15, la tumeur cdaitoence à s’affaisser; cet affaisse¬ 
ment continue les jours suivants ; dès le 17, le malade a eu trois heures 
de sommeil, et on lui accordé dit bouillon. Il ÿ eut ci pendant de l’in¬ 
quiétude le 19, le malade semblait très-affaissé ; on lui mit deux vési¬ 
catoires aux jambes. Enfin, le 20, la tumeur étant encore diminuée, et 
ne conservant presque aucune rougeur, M. Malgaigne essaie de la faire 
rentrer. Les mouvements ordinaires du taxis font souffrir le malade ; le 
chirurgien se borne alors à comprimer la tumeur entre ses mains; et, 
sans autre manœuvre, et presque sans douleur, la tumeur rentre comme 
d’elle-même au bout de sept à huit minutes, fl n’eu reste qu’une petite 
portion, qui rend un son mat à la percussion. M. Malgaigne diagnos¬ 
tique une petite masse épiploïque, et ne veut pas la faire rentrer. On 
continue les cataplasmes. Une exploration ménagée des parties fait con¬ 
stater : 1® que le sac herniaire est douloureux à une pression un peu 
forte, dernière trace de l’inflammation ; 2° que l’anneau extérieur est 
trè.s-large, ce qui exclut l’idée d’étranglement réel. 

On avait prescrit un lavement purgatif ; mais, avant son adminis- 
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tration, le malade avait été deux fois spontanément à la selle. Dès le 22, 
on lui donna un potage et du vin de Bordeaux ; le 23, il fut mis aux 
aliments solides, et ses forces reviennent de jour en jour. 

Ce malade étant d’une intelligence assez faible, on n’avait pas eu, de 
prime-abord, des renseignements qu’on obtint plus tard, et qui expli¬ 
quent l’état d’affaissement dans lequel il tomba, malgré la marche mo¬ 
dérée de la maladie. U relevait d’une autre affection bien plus grave, 
pour laquelle il venait de passer vingt jours à l’infirmerie médicale, et 
il n’en était sorti, encore faible et malingre, que la veille même du nou¬ 
vel accident. 

Ctiutérisationavec la pâte de Vienne appliquée au traitement 
des 'varices. — La cure radicale des varices a étédans ces derniers temps 
l’objet d’un grand nombre de nouvelles tentatives chirurgicales. L’inci¬ 
sion , l’excision des parois de la veine, la cautérisation avec le fer rouge 
d’AmbroiseParé, une fois abandonnée par l’école moderne, on a vu surgir 
une foule de moyens; les uns, avec M. Davat, ont doublement trans¬ 
percé la veine avec des aiguilles, dans le but d’obtenir la coagulation du 
sang et l’inflammation adhésive de la paroi veineuse ; d’autres, au lieu 
d’aiguilles, ont laissé séjourner dans le calibre du vaisseau un fil, dont le 
séjour pendant vingt-quatre ou quarante-huit heures, suffisait toujours 
pour obtenir l’oblitération définitive des veines variqueuses. M. Renaut, 
de Toulon, lui, dans la crainte de développer nue phlébite interne, a 
conseillé, de passer le fil, non plus à travers la veine, mais en ai-rière 
d’elle, et d’opérer l’étranglement de celle-ci sur un petit cylindre de 
diachilon onde bois.MM. Joberlet Velpeau ont préféré opérer l’étrangle¬ 
ment de la veine sur une épingle placée en arrière du vaisseau et sur la¬ 
quelle, par une ligature en huit de chiffre, on obtient, avec l’escarre 
de la peau, la section de la veine de dehors en dedans et la destruction 
d’une partie de son calibre, toutes conditions favorables au succès défi¬ 
nitif de l’opération. 

M. Ricord, de sou côté, applique la ligature sous-cutanée qu’il au'ait 
inventée pour le varicocèle, aux varices des membres inférieurs. Un 
grand nombre de succès ont été publiés à l’appui de chacune de ces 
méthodes. Aujourd’hui, et depuis longtemps déjà, M. Bonnet, à Lyon, 
M. Laugier, àBeaujon, M. Auguste Bérard, à l’hôpital Necker, pré¬ 
fèrent l’emploi de la cautérisation par la pâte de Vienne, pour obtenir 
l’oblitération définitive des veines variqueuses. On sait que la pâte de 
Vienne se fait avec partie égale de potasse caustique et de chaux vive 
parfaitement pidvérisées, et dont on forme au besoin une pâte avec 
l’alcool. 
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Voici comment se conduit M. Bérard : il applique sur les principaux 
paquets veineux, une traînée linéaire d’une certaine épaisseur de caus¬ 
tique de Vienne, de manière à produire une escarre suffisamment pro¬ 
fonde pour détruire les veines sur lesquelles porte la cautérisation. On 
obtient par ce moyen la coagulation du sang, même à distance très- 
notable du point d’application. On jieut faire du reste une, deux, et 
même trois ou quatre escarres, et même y revenir ensuite s’il restait 
encore plus tard quelques trajets veineux perméables au sang. On pré¬ 
tend obtenir par ce procédé une guérison exempte de tous les dangers 
immédiats de la phlébite, qui avaient fait abandonner tous les autres 
procédés. Sans doute cette méthode assure mieux que les autres, par la 
destruction des tissus qu’il produit, une guérison définitive : les cicatri¬ 
ces, en effet, plus dures et plus résistantes, s’opposent plus efficacement 
au rétablissement de la circulation collatérale avec les troncs principaux 
non encore complètement oblitérés. Cependant nous ne sommes encore 
sufiisamment édifié sur le résultat définitif, quoique cinquante ou 
soixante malades aient été traités par ce procédé à riiôpital Nccker, 
et que la guérison ait été constatée durable chez plusieurs qui ont été 
revus longtemps après leur sortie de l’hôpital. Pour justifier notre ré¬ 
serve, nous engageons h lire l’excellent et consciencieux article publié 
par M. Jobert de Lamballe, tom. XVIll, pag. 289 de ce recueil. 


Fracture du col de l’humérus avec déplacement. Autopsie. 
Conséquences pour le traitement. — On s’est trop accoutumé à re¬ 
garder l’histoire des fractures comme à peu près complète; les observa¬ 
tions de chaque jour témoignent combien nous sommes encore éloignés 
de cette sorte de perfection. 

Un vieillard de soixante-dix-sept ans tombe dans un escalier le 3 
janvier 1841. Le moignon de l’épaule gauche porte conti’e le rebord 
d’une marche ; il se fait transporter le 6 à l’infirmerie de Bicêtre, où 
M. Malgaigne constate une|fracture du col huméral. Il y avait plusieurs 
des signes de la luxation; saillie du moignon de l’épaule, dépressionau- 
dessous; coude écai-té du tronc; tumeur en avant de l’aisselle, soulevant 
l’interstice du deltoïde et du grand pectoral, le tout accompagné d’une 
énorme ecchymose. Mais le coude se rapprochait du tronc avec faci¬ 
lité; la dépression n’était point immédiatement au-dessous de l’acromion; 
on ne sentait pas de tumeur dans l’aisselle; et le bras, mesuré compara¬ 
tivement de l’acromion à l’épitrochlé, offrait un raccourcissement de 
près de trois centimètres. Enfin, en imprimant des mouvements de ro¬ 
tation à l’humérus, on percevait une crépitation incomplète. 
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A raison de l’eccliyniose et du gonflement, on crut devoir attendre 
quelques jours avant de tenter la réduction. Mais, lorsque lesphénomè- 
mes locaux furent dissipés, il en survint d’autres généraux d’une na¬ 
ture plus grave, et le malade succomba le 29 janvier. 

A l’autopsie, faite avec le plus grand soin, on trouva une fracture 
à peu près transversale du col cbirurgical ; le fragment inférieur tout 
à fait séparé de l’auü'e, porté en haut et en avant sous les bords cor¬ 
respondants du grand pectoral et du deltoïde, et plongé dans une es- 
pèee de kyste membraniforme rempli d’une sanie sanguinolente. Mais 
ce qui attire l’attention, c’est que nulle part à la surface interne de ce 
kyste on ne voyait ou on ne sentait le fragment supérieur. En pour¬ 
suivant la dissection , on reconnut que ce fragment avait été attiré en 
dehors et en haut par les muscles sus-épineux, sous-épineux, petit 
rond et sous-scapulaire, en sorte que sa surface fracturée regardait en 
dehors et en haut, et que la capsule articulaire démeurée intacte, 
formait la paroi externe du kyste qui renfei-mait le fragment supé- 

Nous n’insisterons pas sur le diagnostic différentiel d’une pareille 
fracture avec les luxations sous-concoïdicnne et sous-scapulaire; mais le 
déplacement du fragment supérieur est fait pour exciter toute l’atten¬ 
tion des praticiens. Supposez qu’on eût essayé la réduction et maintenu 
le membre pendant près du tronc, à la méthode ancienne, ou le coude 
écarté du corps, à la manière de Dupuytren, ou le coude porté en 
avant sur la poitrine, à la façon de Richerand, il serait toujours arrivé 
de deux choses l’une ; ou bien on aurait mis bout à bout le fragment 
inférieur avec ce qui représentait le fragment supérieur ; le bras aurait 
ainsi recouvré sa longueur normale, on aurait cru la coaptation bien 
faite, et cependant les surfaces fracturées ne se seraient pas même tou¬ 
chées ; le fragment inférieur se serait trouvé en contact avec la face 
externe de la capsule articulaire ; ou bien on aurait reporté le frag¬ 
ment inférieur tout à fait en dehors de l’autre, mais surtout avec la 
face interne de la diaphyse ; le cal aurait pu se faire dans ce cas, mais 
avec raccourcissement et déformation du membre; et dans les deux 
cas, les mouvements auraient été perdus sans ressource, et le sujet 
serait resté estropié. L’unique ressource, dans l’opinion de M. Malgai- 
gne, aurait été de relever le bras à peu près à angle droit sur le corps, 
et de faire la réduction et la coaptation dans cette position ; sauf à re¬ 
muer le membre vers le tronc quand laconsoüdation aurait été sérieu¬ 
sement commencée. 


VARIÉTÉS. 

Rappel à la dignité médicale. — Ce n’est point sans une vive 
répugnance et sans un profond sentiment de douleur que nous sommes 
forcés d’appeler l’attention de nos lecteurs sur quelques faits graves de 
dignité, ou plutôt d’indignité médicale. Mais le silence serait une cou¬ 
pable faiblesse, et, puisque les circonstances l’exigent, faisons entendre 
le langage de l’austère vérité. 




C’est surtout nifx cliirurgiens que doivent s’adresser nos récrimina¬ 
tions. Ce sont eux, en effet, qui, maintes fois, ont suscité des scandales 
affligeants. Nous nous souvenons tous de ces discus.sions acerltes, sou¬ 
vent injurieuses et toujours inconvenantes, auxquelles donna lieu l’in¬ 
vention de la lithotritie ; nous avons bonne mémoire de tous les moyens 
employés pour l’exploitation de cette découverte, et d’ailleurs les au¬ 
rions-nous oubliés, c|ue quelques litbotriteurs out soin, de temps à 
aulrp, de rafraîchir nos souvenirs par quelque annonce nouvelle de 
leur industrie. Le strabisme est venu qiii a distancé de beaucoup tout 
ce que nous connaissions en ce genre. Présentations académiques, opé¬ 
rations annoncées d’avance avec billets d’invitation, afficlies, annonces, 
pulïs et réclames, courtiers courant les rues et faisant l’article sur mie 
borne, compères dans les salons, feuilletonnistes dans les journaux po¬ 
litiques, tout cela a été employé, et bien d’autres choses cucorc, et tout 
cela avec un tel dévergondage que la rougeur en monte an front, avec 
un tel cynisme que le dégoût en a été général et profond. Voici surgir 
le bégaiement ; ce sujet date de quelques jours à peine, et déjà il est 
gros de scandale, hérissé d’une grosse artillerie d’injures. 

Chose bien déplorable et douloureuse 1 Ce ii’cst pas quelque obspur 
médecins qui demande à la publicité excentrique un peu de retentis¬ 
sement ; ce n’est pas quclqnebesogncux et famélique confrère, (jiii cher¬ 
che, en dehors de notre vie commune, existences! satisfaction de quel¬ 
que impérieux besoin Non, vous trouverez avec -une amère surprise, 
au milieu de ces impuretés, quelques noms honorables et jusque-là res¬ 
pectés, un membre de l’académie royale de médecine, un chirurgien 
en chef d’un hôpital militaire, attaché à la personne d’un des fils du 
roi, des hommes que leur position scientifique et sociale devait pré¬ 
server de ces égarements, et à qui la presse médicale a infligé le sup¬ 
plice d’accoler leurs annonces et leurs réclames, aux annonces et aux 
réclames des Giraudeau et des Albert. 

Les choses en sont venues à .ce point dans le monde chirurgical, 
qu’aussitôt que surgit une question d’invention, vous êtes assuré devoir 
naître le bruit et le scandale. Les chirurgiens se sont rués sur le strabisme, 
comme ils s’étaient rués sur la lithrotritie ; à cette heure, ils s’accro¬ 
chent à la langue, comme hier ils s’acharnaient après l’oeil. C'est avec 
une avidité qui effraie, qu’ils se disputent |a possession du plus petit 
domaine de la chirurgie. 11 faut les voir le nez au vent, attendre etc la 
Germanie ou de l’empire britannique, quelque application nouvelle de 
la ténotomie. Elle arrive... regardez-les se démener, s’agiter et courir! 
Celui-ci y pensait depuis longtemps, et l’avait imaginé m petto ; il était 
sur le point de livrer ses élucubrations au monde savant, quand d’outre 
Khin on l’a devancé ; celui-là présente aussitôt des malades opérés dès la 
veille ; l’un a modilié, l’auü e a perfectionné ; en voici un qui opère par¬ 
dessus ; en voici un autre qui opère par-dessous ; mais chacun d'eux 
beaucoup mieux que fous les autres; ce qu’ils ne se font faute de prouver 
par lettres, par annonces et par réclames. C’est un tohu-bohu général 
d’où fuit épouvantée la science craintive, pour laisser le champ libre à 
l’industrie téméraire, à l’audacieuse spéculation. Ceci n’est pas un tableau 
chai-gé à plaisii- de couleurs rembrunies ; nous en appelons à tons ceux 
qui ontete témoins de ce qui s’est passé au sujet du strabisme, et qui 
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voient ce qui se passe encore au sujet du bégaiement. L’académie de 
médecine en a été épouvantée, et en fermant sa porte a tous ces guéris¬ 
seurs de louches et de bègues, qui avaient converti la tribune académi¬ 
que en un tréteau des foires, elle a fait acte (le justice et de liapte mo¬ 
ralité. 

Oui, nous le disons avec une douloureuse conviction, la phirurgie 
parisienne a donné depuis quelque temps de déplorables exemples. On 
dirait qu’elle a pris à tâche de déconsidérer notre profession, placée 
déjà àundegi-é si infime de l’échelle sociale. Lorsque tout, dans noti'e 
société française, tend vers une régénération de mœurs, de principes et 
de dignité, notre profession seule donne le scandaleux spectacle d’une 
démoralisation croissante dont, sans elfroi, on ne peut contempler les 
ravages. Les antiques traditions d’honneur, de désintéressement et de 
charité, qui entouraient comme d’une auréole la profession de Ferncl 
et d’Ambroise Paré, ne se rencontrent plus qu’au'fpnd de nos provin¬ 
ces, où les mœurs pures et austères du médecin n’ont pas altpré le sen¬ 
timent d’estime et de respect que lui portent les populations rurales. 
Que nos confrères des provinces les conservent avec vigilance, ces ti’a- 
ditions vénérables ! c’est de leur âme indignée que doit sortir ce cri 
puissant de réforme qui doit mettre un terme à l’insatiable ambition 
de leurs confrères des villes. 

Car, on ne peut le méconnaître, le mal est arrivé à un si haut degré 
d’intensité, qu’il n’est plus possible d’en arrêter les progrès que par 
une mesure prompte, vigoureuse et énergique. Nous appelons de tous 
nos vœux l’établissement des conseils de discipline, qui seuls, à notre 
avis, peuvent porter remède à notre position fâclieuse. Nous aurons à 
envisager ce sujet avec les développements qu’il comporte, et trous es¬ 
pérons prouver que la mesure que nous sollicitous est lu seule eflicace. 
En attendant, à ceux de nos confrères qui ont été assez malheureux 
pour oublier ce qu’ils devaient à leur position, à la science et à la di¬ 
gnité de notre art, nous adi’esserons ces mots célèbres : Je vous rap¬ 
pelle à la pudeur. 

Ordre du ministre de l’intérieur pour faire cesser la vente au 
dehors des médicaments par l’Hôtel-Dieu de Ljon. — M. Par- 
rayon, président de la Société de prévoyance des pharmaciens de Lyon, 
vient de recevoir du ministre dé l’intérieur la lettre suivante, en ré¬ 
ponse à la pétition dont nous ayons entretenu nos lecteurs l’aunée 
dernière (tom. XVIII, p. 70). 

Monsieur, j’ai reçu la réclamation que vous m’avez adressée, le 15 dé¬ 
cembre dernier, au nom des pharmaciens de Lyon, contre les ventés de mé¬ 
dicaments faites par l’Hptel-Dieu de cette ville. 

M. le ministre de l'instruction publique m’avait déjà transmis, en Vap- 
puyant de sa recommandation particulière, une pétition que vpus lui 
aviez adressée, pour obtenir la cessation de éct abus. 

Lés considérations que yous avez Invoquées m’ayant paru fondées en 
droit, et conformes d’aiileurs aux principes établis par l’instruction éma-; 
née de mon ministère, le 31 janvier 1850, j’invite aujourd’hui le préfet 
du Rhône à prendre immédiatement des mesures potir faire cesser toute 
vente de médicaments par la piiarmacie de l’Hôtel-Dieu de Lyon. 

Agréez, etc. 

Le ministre de l’intérieur. 


Signé Duchatei,. 
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L’honorable pharmacien de Lyon qui nous transmet cette pièce au 
nom de l’association dont il est membre, ajoute : 

« Il est bon que nos confrères sachent que nous sommes bien dé¬ 
cidés à mettre à profit les bonnes dispositions du ministre pour termi¬ 
ner la lutte depuis trop longtemps engagée entre l’Hôtel-Dieu et les 

Ç harmaciens'! de Lyon. On essaiera peut-êli’e de nous résister par la 
brce d’inertie ; mais il faudra bien que cette résistance cesse en pré¬ 
sence d’une volonté ferme qui a pour elle la conscience d’un droit 
chèrement acquis, et la protection des lois ; ce serait faire outrage au 
ministre qui a été assez sage et assez éclairé pour rendre une décision 
aussi juste, que de douter de l’énergie qu’il saurait déployer, si le 
conseil d’adminisü'ation de l’Hôtel-Dieu ne se soumettait à l’injonction 
qui lui est faite. » 

— Il résulte d’un travail sur les hôpitaux et hospices de Paris que 
l’administration admet et entretient dans les hospices 12,000 vieil¬ 
lards et infirmes ; elle reçoit ensuite, chaque année, 76 ou 80,000 mala¬ 
des dans les hôpitaux , ce qui donne une moyenne de 4,800 présents 
chaque jour ; elle recueille 4,600 enfants trouvés; elle en entretient 
16,000 à la campagne, et près de 500 en apprentissage. Enfin, elle 
fournit les secours distribués à plus de 30,000 familles indigentes. 

— M. le docteur Furnari vient d’être chargé d’une mission scientifi¬ 
que en Algérie. 

— Il vient d’être établi un nouvel hôpital militaire, à Paris, rue de 
Charonne, dans les bâtiments de l’ancienne communauté de Bon-Se¬ 
cours. 

— M. Dumas, membre de l’Institut, professeur à la faculté de Pa¬ 
ris , vient d’être nommé professeur de chimie à la faculté des Sciences, 
en remplacement de M. le baron Thénard, démissionnaire. 

— Diverses ordonnances viennent d’établir et d’organiser des écoles 
préparatoires de médecine et de pharmacie à Amiens, Caen, Poitiers, 
Rennes et Rouen. Un arrêté du ministre de l’instruction publique or¬ 
ganise le personnel de ces écoles. 

— Divers concours viennent de se terminer au Val-de-Grâce. Ont 
été nommés : M. Coffres, agrégé de la faculté de Montpellier, à une 
chaire de pathologie externe à l’hôpital d’instruction de Metz, à l’una¬ 
nimité des suffrages ; M. Scrive, à une chaire de même nature, à Lille; 
M. Champouillon, à une chaire d’hygiène et de médecine légale à l’hô¬ 
pital de Metz, à l’unanimité des suffrages; enfin, M Millon, profes¬ 
seur de chimie à l’hôpital du Val-de-Grâce à Paris. 

— Après Astley Cooper, vient de succomber un des chirurgiens les 
plus occupés de Londres, Howship, connu par ses belles recherches 
d’ostéogénie normale et pathologique. 

— Nous apprenons encore la mort de M. Maunoir jeune, chirurgien 
distingué de Genève, et du vénérable doyen des chirurgiens accoucheurs 
de Troyes, M. le docteur Ruinet, décédé presque octogénaire, après 
cinquante ans d’une pratique très-heureuse et très-étendue. 
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THERAPEUTIQUE MÉDICALE. 


DE l’expérimentation EN THÉRAPEUTIQDE. 

A la condition de ne jamais enfreindre ce grand principe de morale, 
ne pas nuire au malade, rexpérimeiitation ihérapeutique est utile, 
nécessaire, indispensable. Ce n’est pas aux lecteurs éclairés de ce jour¬ 
nal qu’il est besoin de démontrer cette proposition ; les preuves sont 
surabondantes, palpables, et depuis longtemps eu circulation dans le 
commerce des idées ; mais ce qu’il importe beaucoup plus de rappeler, 
ce sont les conditions qui doivent présider à l’expérimentation , et qui 
la rendent fructueuse et probante. Une immense série de travaux se 
trouve entachée de suspicion ou frappée de nullité, par cela même que 
les expérimentateurs se sont placés en dehors des conditions que nous 
allons passer en revue. Les divergences d’opinion, les assertions con¬ 
tradictoires, la foi des uns, le scepticisme des autres, le doute des plus 
sages, n’ont pas d’autre source que la négligence volontaire ou prémé¬ 
ditée de certaines conditions indispensables à l’expérimentateur et à 
l’expérimentation. Essayons de les exposer succinctement. 

Ces conditions sont relatives, 1“ h l’expérimentateur; 2” à l’expéri¬ 
mentation ; 3° à la maladie tpii fait le sujet de l’expérimentation ; 4'>à 
l’agent thérapeutique qu’on expérimente. 

1*’ Conditions relatives à l'expérimentateur. — Une chose aussi 
grave que l’expérimentation thérapeutique, et d’où peut dépendre la vie 
ou la mort de nos semblables, ne peut pas être maniée indifféremment 
par tous les hommes. Il en est si peu qui se fassent une idée exacte des 
difficultés quelle entraîne, des obstacles qu’elle rencontre, des condi¬ 
tions qu’elle exige pour ijiie ses conséquences soient légitimes; il en est 
si peu qui se ti’ouvent placés dans des circonstances favorables pour en 
tirer paiti, qu’il faut moins s’étonner de la pauvreté des résultats ob¬ 
tenus par elle que de l’immensité des travaux auxquels clic a donné 
lieu. 

Le première condition nécessaire à l’expérimentateur, c’est une in¬ 
struction médicale solide, de bon aloi et qui ait fait scs preuves. Si je 
suis en doute sur la capacité de l’expérimentateur, qui me garantira 
rcxaclitude de son diagnostic, la vérité de sa symptomatologie, la réa¬ 
lité des accidents phénoménaux qu’il aura à décrire? Si une habitude 
constante de l’observation ne lui a pas appris à distinguer ce qu’il faut 
attribuer à la marche naturelle de la maladie de ce qui peut être l’efïet 
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d’un agent lliérapeutique, quelles conséquences erronées et déplorables 
ne pourra-t-il pas tirer de son expérimentation? Quand nous disons 
qu’il faut que l’expérimentateHr ait fait ses preuves, nous ne faisons 
que reproduire les opinions d’un des médecins les plus célèbres, de 
Bordeu, qui déjà , dans le siècle dernier, écrivait ce beau passage qui 
devrait servir d’épigrapbe h tous nos livres de tbérapeutique : « L’ob¬ 
servateur, ou celui qui pourrait fournir des observations bien faites, ne 
se contenterait pas de dire : T ai vu, j'ai fait, j'ai observé, formules 
avilies aujourd’hui par le grand nombre d’aveugles de naissance qui 
les emploient. Il faudrait que l’observateur pût prouver ce qu’il avance 
par des pièces justificatives, et qu’il démontrât ce qu’il a vu et su voir 
en tel temps ; ce serait le seul moyen de convaincre les pyrrboniens, 
qui n’ont que trop le droit de vous dire : Où avez-vous vu? comment 
avez-vous vu? et, qui plus est encore, de quel droit avez-vous vu, 
de quel droit crojrez-vous avoir vu, qui vous a dit que vous avez 

Si, dans le court espace qui nous est accordé, nous pouvions para¬ 
phraser ces belles paroles de Bordeu, il nous serait facile de montrer 
que l’exigenee extrême dont elles semblent empreintes, n’est qu’une 
précaution très-utile et très-légitime contre tous ces pseudo-thérapeutes 
qui ont infecté la science de leurs prétendues découvertes, et qui nous 
ont légué un travail rétrospectif, mille fois plus long et plus pénible à 
faire qu’un travail expérimental nouveau, basé sur des faits actuels et 
authentiques. Mais il serait superflu d’insister sur cette proposition si 
évidente à savoir que l’expérimentateur doit être un médecin instruit 
et qui ait fait ses preuves. 

Ce n’est pas tout : il faut qu’il soit de bonne foi, qu’il soit probe et 
qu’il n’ait pas intérêt à tromper. Des exemples douloureux ont été don¬ 
nés en plusieurs circonstances au monde médical. Sans doute il est 
possible d’illusionner pendant quelque temps les esprits par line expé¬ 
rimentation fallacieuse; mais, qu’on le sache bien, la vérité ne tarde 
pas à surgir accusati-ice et vengeresse pour jeter une honte étemelle sur 
ces propagateurs de criminels mensonges. Voici encore, sur ce point, 
de graves et austères paroles dues à Zimmermann : « La plupart des 
observateurs ont coutume de découvrir le côté affirmatif des choses et 
d’en voiler le côté négatif ; c’est vouer son art à l’opprobre que d’en 
agir ainsi. Le temps porte son flambeau dans l’obscurité la plus téné¬ 
breuse, et l’on aperçoit l’imposture. » 

Avec les intentions les plus droites et les plus pures, l’expérimenta¬ 
teur peut n’arriver qu’à l’erreur, s’il cherche dans l’expérimentation la 
confirmation d’une théorie, s’il se propose par elle un but déterminé 
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d’avance, s’il a intérêt à ce qu’elle réponde de telle ou telle manière, 
ta science fourmille de ces décevantes promesses, formulées sur la foi 
d’une illusion J et cjui se sont évanouies au contact d’une observation 
rigide et désintéressée. Les observateurs modernes ontj sous ce rapport, 
répandu des idées éminemment utiles, et qu’il faut nécessairement ac¬ 
cepter, quelque pliilosophie médicale que l’on suive. Il est incontestable 
queda prévision ou le désir de tel ou tel résultat influe, et souvent de 
la manière la jilus innocente, souvent meme à l’insii de l’exjiérimenta- 
teur, sur ce résultat. Les exemples de l’influence de la prévision ' du 
désir ou de l’intérêt, sur les résultats obtenus par l’expérimentation , 
sont si nombreux et si fréquents, que l’observateur sévère doit toujours 
êti'e en prde sur ses disjiositions intellectuelles à cet égard. 

2“ Conditions relatives à Vexpérimentation. —ün philosophe, 
îleid, à dit : « Par l’exjiérimehtation on acquiert en peu de temps une 
connaissance beaiicouji plus étendue des lois de la nature que celle que 
des siècles d’observations accidentelles pourraient donner. » Cette pen¬ 
sée, profondément vraie pour lés seiences physiques (l’astronomie ex¬ 
ceptée, la plus parfaite et la plus comjjlète des sciences,'quoique l’ex¬ 
périmentation n’y soit pas possible et qu’elle ne doive sa perfection qu’à 
l’otservatiori seule), cette pensée, disons-nous, lie s’ajiplique pas avec 
le même bonheur aux sciences médicales en général et à la thérapeu¬ 
tique en particulier. (|u’est-ce qui donne la prééminence à l’expérimen¬ 
tation sur l’observation? C’est la possibilité de jiouvoir séparer et d’i¬ 
soler d’iin fait les circonstances, soit naturelles, soit accidentelles, qiii 
gênent l’expérimeritation ; or, cette possibilité ne se rencontre que dans 
les soieiiccs physiques ei chimiques ; jjresque jamais elle ne sè rencontre 
dans les sciences médicales. Dans les premières, vous expériihéntez sur 
la nature inorte, sur la nature inorganique, et -vous arrivez à l’identité 
des faits, que rcxjiérience ait lieu dans le sein de là terre ou dans lè 
creuset. Dans les sciences, au contraire, qiii s’occupent des êtres orga¬ 
nisés et vivants, impossible d’isolcr unè seule circonstance saiis altérer 
plus ou moins le fait ; et chez elles, l’identité des phénomènes est si con¬ 
testable, qu’une,école tout entière a basé sur cette contestation la phi¬ 
losophie qui la dirige. Si nous pouvions passer un instant eh revue les 
dilTéreiites branches âè la médecine 6ù l'expérimentation a pu être 
appliquée, nous verrions qü’én effet, elle devient d’autant plus dLRî- 
cilc et d’autant moins concluante, que les phénomènes deviennent plus 
complexes. Comparez, par exemple, ce ijiie produit l’expérimentation 
en physique et eh physiologie ; dans celte dernière, vous avez beau 
vouloir isoler un phénomène quelconque, toujours celte force inconnue 
dans sou essence, cette action inséparable de toute matièie organisée 
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vivante, les forces vntales, en un mot, se dresseront louj ours présentes 
devant l’expérimentateur, et, quelques efforts qu’il fasse, il ne pourra 
jamais éviter cet enchaînement de phénomènes, ce consensus organi¬ 
que , qui font qu’on ne peut toucher une fibrille du corps sans que les 
autres ne s’altèrent ou s’ébranlent. La physiologie, cependant, est de 
toutes les parties des sciences médicales, la plus riche en résultats expé¬ 
rimentaux, qui souvent ont éclairé d’une vive lumière quelques points 
de la pathologie. Dans celle-ci, l’expérimentation voir surgir autour 
d’elle des difficultés nouvelles et plus nombreuses. Outre que les cas 
où il est possible, sans danger, d’expérimenter sur l’homme malade 
sont très rares, il n’est même jamais possible de tirer une conséquence 
rigoureuse de ces expérimentations. Veut-on, par exemple, expéri¬ 
menter sur la grande question de la contagion? Eh bien ! il y a là plu¬ 
sieurs inconnues qui nous échapperont sans cesse, à savoir, la prédis¬ 
position, l’identité ou la non identité des circonstances dans lesquelles 
se trouvent les divers individus, etc. Cependant, encore en pathologie, 
l’expérimentation a fourni quelques résultats utiles, et nous croyons 
que plusieurs points importants d’étiologie, surtout, pourront être élu¬ 
cidés par elle. 

Mais c’est surtout en thérapeutique que les difficultés pour l’expéri¬ 
mentation grandissent et s’accroissent; à toutes celles qui lui sont com¬ 
munes avec la physiologie et la patliologie, s’ajoutent celles qui lui sont 
inhérentes et qui résultent, soit de la connaissance imparfaite que nous 
avons de l’action physiologique des médicaments, soit de celle plus im¬ 
parfaite encore de leur action thérapeutique, soit surtout de l’impossi¬ 
bilité où nous sommes, la première étant bien connue, d’en rien con¬ 
clure pour la seconde. 

Cette sorte d’énnmération des difficultés que présente l’expérimen¬ 
tation en médecine n’a pas pour but de la déconsidérer ou d’atténuer 
les services qu’elle a déjà rendus. Nous avons voulu seulement mettre 
en garde contre les exagérations auxquelles elle a donné lieu, et en 
montrant la différence radicale qui la sépare de l’expérimentation phy¬ 
sique ou chimique, faire voir l’inanité et le peu de fondement de ces 
opinions amhiticnses qui, les mettant toujours en parallèle, voudraient 
faire croire qu’on peut manier l’homme malade aussi facilement qu’un 
électrophore ou un verre à réactif. Ne demandez à l’expérimentation 
que ce qu’elle peut donner, et elle vous répondra avec lenteur, sans 
doute, mais avec sagesse et sûreté. Sachez bien toutes les difficultés 
qu’elle présente, et vous serez moins facile à l’illusion, plus sévère sur 
les résultats, plus circonspect sur les conséquences. 

11 faut donc que l’expérimentateur médecin évite les écueils où il 
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irait se briser, s’il faisait des règles de rexpérimentation en général 
une application inintelligente et inlempestive. Un abîme immense sépare 
la médecine des sciences physiques sous ce rapport. Dans celles-ci, on 
est maître du pliénomène, on le fait surgir à Yolonté, il commence, il 
Unit au gré de fopérateur, il est simple, il est un, il est isolé de tout 
autre. En thérapeutique, au contraire, le phénomène est imposé : im¬ 
possible à l’observateur de le faire naître spontanément, de le faire 
croîti-e et finir; il est presque toujours complexe, toujours entouré 
d'autres phénomènes plus ou moins importants. En physique, la cause 
expérimentale est toujours évidente et constamment dirigée par la main 
de l’opérateur, d’où la facilité et la légitimité de la conclusion post 
hoc ergo propler hoc. En thérapeutique, il est si rare de diriger à vo¬ 
lonté la cause expérimentale, que la légitimité de cette conclusion ne 
perd son caractère de doute qu’à la condition de réunir un nombre 
immense de faits toujours observés avec la même rigueur. De toutes 
ces différences, et de bien d’autres que nous ne pouvons pas même 
énumérer, résulte la nécessité d’une prudence et d’une réserve extrêmes 
dans les conséquences que l’on tire de l’expérimentation thérapeutique. 
Si en physique l’expérimentation mène à la certitude, en thérape\itique 
elle ne conduit presque jamais qn’à la probabilité; en physique elle 
produit l’identité du phénomène, en thérapeutique on n’arrive jamais 
par elle qu’à l’analogie ; or nous ne savons plus qui a dit que l'expé- 
rimenUtion et l’analogie n étaient que des béquilles propres à 
soutenir l'esprit humain dans ses recherches. Ne les prenons donc 
que pour des béquilles. 

3“ Conditions relatives à la maladie qui fait le sujet de l’expé¬ 
rimentation. Les premières questions que l’expérimentateur thérapeu¬ 
tiste doive s’adresser en face de toute maladie sont celles-ci : Que 
devient cette maladie abandonnée à elle-même? Quelle marche suit- 
elle? Quelle duree a-t-elle? Comment se termine-t-elle? Nous sommes 
loin, bien loin de pouvoir toujours répoudre avec sûreté à ces ques¬ 
tions importantes, et cela tient à plusieurs causes qu’il n’est peut être 
pas inutile de rappeler ici. 

Si les principes de la grande école médicale grecque avaient été tou¬ 
jours suivis dans toute leur pureté, si, considérant la maladie comme 
une fonction nouvelle, comme une fonction morbide, les médecins de 
tous les âges avaient cru , avec Hippocrate, la nature assez puissante 
pour intervenir efCcacement dans la solution de la maladie, et que le 
rôle du thérapeutiste pût se bornera surveiller l’état des forces , à l’a¬ 
battre ou à le relever, que ce rôle, en un mot, ne dût être qu’un rôle 
de direction, nous serions à coup sûr plus avancés sur la connaissance 
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de re qu’avec plusieurs médecins on peut appeler l’histoire naturelle 
des maladies. Mais, on le sait, cédant, à ce penchant irrésistible de 
l'esprit himiain qui le pousse incessamment vers des voies nouvelles, 
éclairé d’ailleurs par les accidents fréquents où la simplicité du dogme 
hippocrati(jue est en défaut et où n’apparaît plus l’intervention bien¬ 
veillante de la nature, effrayé par le spectacle de ces grandes épidé¬ 
mies qui si souvent répandaient la consternation et le deuil sur des 
populations entières, le médecin a été nécessairement, fatalement en- 
ti-aînc à sortir de l’expectation antique, à opposer des moyens curatifs 
h des maladies mortelles, à abréger la durée des maladies chroniques, 
à expérimenter enfin, et de là a surgi la polypharmacie, tantôt bien¬ 
faisante et rationnelle, tantôt ridicule et bizarre, quelquefois dange- 
rcu.se et cruelle, mais presque toujours perturbatrice de la marche et 
des phénomènes de la maladie. Voilà une première cause de notre 
ignorance sur la physiologie pathologique. 

Si l’on envisage les maladies sous le rapport de leur plus ou moins 
de simplicité, on ne tarde pas à voir qu’elles présentent sur ce point 
des différences énormes, qui rendent extrcmemeut difficile l’étude de 
leur marche naturcHe. Comparez, par exemple, une névralgie simple 
et franche, où vous n’avez à étudier que l’élémcnl douleur, à la scar¬ 
latine, où il faut tenir compte de |’élcmcnl fièvre, de réjémenl érup¬ 
tion, de l’élément angine. Comparez maintenant la scarlatine à la lièvre 
typhoïde, et vous verrez avec effroi se multiplier le nombre des élé¬ 
ments qu’il faut apprécier et connaître. Eh bien ! ce qu’on peut appeler 
maladie simple est on ne peut pas plus rare; presque toujours on a 
affaire à des maladies coinposccs, et souvent à des maladies compliquées. 
Aussi, pour débrouiller par une savante analyse, selon la belle expres¬ 
sion de Broussais, les circonstances naturelles ou accidentelles d’une 
maladie, il faut des efforts, une étude et une observation si opiniâtres, 
(|ii’uucunc science humaine ne peut être comparée, sous ce rapport, à 
cette science médicale, (jue des esprits superficiels et ignorants osent 
appeler science facile. De la comjilexité et de la complication des faits 
soumis à l’observation du médecin naît une difficulté nouvelle de con¬ 
naître la marche naturelle des maladies. 

El que dirons-nous des différences que les maladies présentent selon 
les âges, selon les sexes, selon les climats, selon les influences atmo¬ 
sphériques, selon les idiosyncrasies jiarticulières, selon les influences 
morales et politiques des lieux, des temjis, des individus, etc., etc.? 
Toutes ces circonstances, qui ne sont encore qu’imparfaitement connues, 
ne s’opposent-elles pas à ce qu’on puisse tracer un tableau général fidèle 
de la physiologie pathologique? 
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Et les points de vue divers sous lesquels on a envisagé la médecine 
selon les idées systématiques régnantes, n’ont-ils pas plus ou moins 
complètement éloigné l’attention des observateurs de la marche natu¬ 
relle, de la durée et de la terminaison des maladies? 

Voilà, ce nous semble, les causes principales qui s’opposent à ce que 
l’expérimentateur thérapeutiste puisse répondre d’une manière certaine 
aux questions qu’il devra cependant s’adresser, toutes les fois qu’il vou- 
di-a faire usage de l’expérimentation. Car malgré que, sous ce rapport, 
nos connaissances soient fort incomplètes, il n’en faut pas moins tenir 
grand compte de celles que l’observation, l’expérience ou le hasard 
nous ont fait acquérir. Ainsi, et pour ne citer que quelques exemples, 
les observateurs sérieux, sincères et de bonne foi, savent bien que la 
thérapeutique n’a qu’une bien faible influence sur la durée d’un très- 
grand nombre de maladies aigues. Qui est-ce qui a la prétention d’en¬ 
rayer dans sa marche et dans sa durée un érysipèle ou une variole ? 
Qui est-ce qui a la prétention d’abréger le cours d’une fièvre typhoïde 
ou d’un exanthème quelconque? La plupart de ces affections si com¬ 
munes , rangées dans la grande classe des phlegmasies, reçoivent-elles 
des secours de l’art une modification appréciable dans leur marche et 
leur durée? On l’assure, on le professe en certains lieux; mais en vé¬ 
rité, avec le plus vif désir de croire à des assertions si consolantes, nous 
nous ne pouvons ne pas dire que l’inexorable observation a détruit ces 
décevantes promesses, et ces illusions retentissantes, tantôt généreuses, 
tantôt intéressées, se dissipent tous les jours devant la rigoureuse explo¬ 
ration des faits. 

Si nous ne nous abusons, il nous semble qu’il rcsulle de ce que nous 
venons de dire que l’expérimentation thérapeutique a besoin, pour don¬ 
ner force et considération à ses résultats, de tenir compte de la marche 
naturelle de la maladie, de son état de simplicité, de complexité et de 
complication, ainsi que de toutes les influences qu’elle reçoit des cir¬ 
constances énumérées plus haut. Cette manière de procéder est sans 
doute lente et longue, mais c’est la seule qui puisse conduire à la solu¬ 
tion de ce problèiuc qui, en définitive, renferme tous les autres : Quelle 
action exerce telle ou telle médication sur la durée et la terminaison de 
telle ou telle maladie? 

4° Conditions relatives à l’agent qu’on expérimente. Nous ne 
rappellerons pas ici les règles écrites aux premières pages de tous les 
traités de thérapeutique et de pharmacologie sur les conditions de pu¬ 
reté, de simplicité et de bonne préparation de l’agent qu’on veut expé¬ 
rimenter ; mais nous rappellerons peut-être avec plus de fruit quelques 
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idées concernant les conséquences que l’on peut tirer de l’action phy¬ 
siologique des médicaments sur leur action thérapeutique. 

Il est remarquable ( et nous croyons que celte réflexion appartient h 
M. le professeur Andral ) que les medieaments dont on peut conclure 
de l’action physiologique à l’action thérapeutique sont ceux précisément 
qui n’ont d’influence que sur les phénomènes morbides, qui ne sont 
qu’une modilioalion soit en plus, soit en moins d’un des actes delà vie. 
Quelques exemples nous feront bien comprendre. L’expérience sur 
l’homme sain a appris que l’opium abattait, émoussait la sensibilité , 
que la digitale ralentissait la circulation, que la noix vomique augmen¬ 
tait les contractions musculaires, etc., etc. ; or il a été naturel d’expé¬ 
rimenter l’opium quand on a eu à combattre l’élément douleur, la di¬ 
gitale quand il a fallu s’opposer aux contractions trop fréquentes du 
cœur, la noix vomique quand, an contraire, il a fallu réveiller la con¬ 
tractilité musculaire affaiblie ou éteinte. Mais que sont tous ces phéno¬ 
mènes, sinon des modifications soit en plus, soit en moins d’un des actes 
de la vie? La douleur est-elle autre chose qu’une modification en plus 
de la sensibilité? Certaines paralysies sont-elles autre chose qu’une mo¬ 
dification en moins de la contractilité? Maintenant, posez l’expérimen¬ 
tateur en face de phénomènes d’un ordre bien différent, d’une fièvre 
d’accès, par exemple : quels rapports j a-t-il entre une fièvre intermit¬ 
tente et les actes de la x'ie? Absolument aucun. Et quels rapports y a- 
t-il entre l’aetion physiologique du quinquina et son action thérapeuti¬ 
que? Absolument .aucun ; et l’expérimentateur aurait éternellement 
essayé la vertu corroborante de l’écorce péruvienne, qu’il n’en aurait 
jamais pu conclure à sa vertu antipériodique si constante et si mysté¬ 
rieuse. Nous en pourrions dire autant de la syphilis et du mercure : la 
syphilis, assurément, ne pourra jamais être assimilée à un phénomène 
vital queleonque, et jamais l’action physiologique du mercure n’aurait 
mis sur la voie de son action tliérapeutique. 

Ceci nous cnmluit à reconnaître que l’expérimentation thérapeutique 
peut s’exercer -iclon deux procédés également utiles, également néces¬ 
saires, et dont il ne faut pas vanter la prééminence de l’un au détriment 
de l’auü'e. Lr jireraier procédé, qu’on peut appeler rationnel ou de dé¬ 
duction, est celui ([u’on emploie alors que l’action physiologique d’un 
médicament est bien connue, et qu’on ne veut que réveiller ou modérer 
un acte de la vie. L’autre, qu’avec Ampère on peut appeler autoptique, 
ou plus simplement empirique, est celui auquel, hélas ! nous sommes 
le plus souvent forcés de recourir, et cela par la nature même de noti-e 
science. L’homme pathologique, en effet, n’est pas l’homme physiolo¬ 
gique; des fonctions tout à fait nouvelles, inconnues dans leur nature 
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et leur essence, fonctions complètement différentes des fonctions phy¬ 
siologiques, surgissent chez rhoininc malade, et les modificateurs de 
ces fonctions ne peuvent nous être révéles que par roLservation empi¬ 
rique. Quand la pathogénie aura donné son dernier mot; quand le 
point de départ des maladies que hier nous cherchions dans les solides, 
qu’aujourd’hui nous cherchons dans les liquides, quand ce point de 
départ aura été reculé jusque dans ses dernières limites ; quand, apres 
avoir exploré la vaste trame cellulaire qui forme les organes, les innom¬ 
brables canaux renfermant les divers liquides nourriciers, sécrétés et 
excrétés, ces liquides eux-mêmes, dans leur composition chimique et 
moléculaire, les principes médiats et immédiats qui les forment, les 
principes impondérables même, qui jouent un si grand rôle dans l’éco¬ 
nomie animale; quand, enfin, tous les éléments de la question de 
rhommemalade seront parfaitement etcomplétementconnus(s’ilsle sont 
jamais}, alors sans doute surgira quelquegrand fait principe qui permet¬ 
tra d’asseoir l’expérimentation thérapeutique sur une hase moins étroite, 
alors aussi peut-être nous sera-t-il donné de résoudre ce grand problème, 
but suprême de notre art, objet de tant d’études et de labeurs, de tant 
d’espérances et de si amères déceptions : une maladie étant donnée, 
en trouver le remède. 

Amédée Latour. 


SUR LES FIÈVRES QUI RÉGNENT ACTUELLEMENT DANS LES ENVIRONS DE PARIS 
ET SUR LEUR TRAITEMENT. 

Beaucoup de communes des environs de la capitale présentent en 
ce moment une épidémie de fièvres intermittentes, qui méritent 
la plus grande attention. Cette épidémie, qui date déjà de plusieurs 
mois, continue encore avec la même activité, sans montrer aucun 
signe qui indique son déclin. Les lieux les plus maltraités par ce fléau 
sont entre autres Meudon, Bellevue, Sèvres, Ville-d’Avray, et presque 
tous les jolis villages du voisinage. Nous avons recueilli sur cette épi¬ 
démie des renseignements certains, qui nous ont été communiqués 
spécialement par M. le docteur Deramont, praticien distingué de 
Bellevue. Ce médecin, très-répandu dans les pays où l’épidémie a 
établi sa domination, a fait à cet égard des observations de la dernière 
importance pour le diagnostic et pour le traitement de ces fièvres. Nous 
allons transmettre à nos lecteurs ce que nous ont appris nos relations 
avec ce médecin, en attendant les détails plus circonstanciés que nous 
espérons obtenir et le résultat de nos propres observations. 
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L’épi4éniie actuelle des environs de Paris est attribuée à un ordre 
de causes qui ne paraissent nullement s’accoider avec le fait. Les 
médecins de Paris, consultés au sujet de ces causes, et plusieurs de ceux 
qui pratiquent sur le théâtre de ces maladies, ont cru pouvoir les 
imputer au grand remuement de terre > occasionné par les travaux 
du chemin de fer de la rive gauche de la Seine. Le remuement des 
terres a pu, nous ne saurions le nier, donner lieu maintes fois à l’ex¬ 
plosion de lièvres intermittentes, l’histoire de ces affections ne permet 
pas là-dessus le moindre doute ; mais tout prouve que telle n’est pas là 
cause de l’épidémie des contrées situées sur cette rive. L’épidémie en 
question règne en effet dans des villages où les terres n’ont pas été re¬ 
muées ; elle ne règne pas au contraire dans d’autres villages dont les 
terrains ont été bouleversés ; enfin, et cette preuve est sans réplique, 
l’épidémie de ces fièvres existait déjà avant les travaux dont nous 
parlons. D’un autre côté, aucune influence marécageuse ne s’élève du 
sein des populations assiégées par ces fièvres, ou , s’il s’en trouve, elle 
ne peut,expliquer leur excessive extensiou. Reste pour se rendre 
compte des pyréxies régnantes une cause très-mal connue, et néanmoins 
extrêmement puissante. Nous voulons parler d’une influence épidé¬ 
mique. De quelque manière qu’on entende l’action de ces sortes de 
causes pathologiques, on n’en est pas moins forcé de reconnaître qu’un 
grand nombre d’affections populaires en général surgissent inopinément 
en dehors de l’action des agents ordinaires, s’étendent dans tous les 
sens, malgré toutes les précautions isolantes, sévissent durant un 
certain temps, quelques moyens qu’on leur oppose et disparaissent en¬ 
suite comme elles ont paru, c’est-à-dire sans cause manifeste. C’est aux 
affections de ce genre qu’on réserve le nom d’affections épidémiques. 
Les fièvres des environs de la capitale portent éminemment l’empreinte 
de ces affections inexplicables. 

L’épidémie dont il s’agit consiste essentiellement dans une série 
d’accès fébriles; mais il s’y joint constamment une complication re¬ 
marquable , qui n’a pas échappé à l’observation des médecins ; elles 
s’accompagnent presque toutes d’un appareil de symptômes muqueux 
ou bilieux, .affectant spécialement les voies gastriques. Cet appareil 
symptômatique en forme souvent les préludes, et les suit dans le 
développement de leurs phases. La fièvre elle - même présente, 
comme à l’ordinaire, les trois stades de froid, de chaleur et de sueur; 
Seulement elle offre une grande tendance, au bout de quelques 
accès, à contracter un caractère pernicicieux. Les médecins peu 
attentifs, appelés au fort des accès fébriles, surtout quand le caractère 
pernicieux s’est déclaré, se trompent souvent sur la nature de ces fièvres. 
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méconnaissent leur genre périodique, et perdent des malades qu’ils 
auraient pu sauver. Les malbeurs eu ce genre n’ont pas été très-rares 
dans l’histoire de cette épidémie. Le docteur Deramout nous en a cité 
plusieurs exemples. Ces malheurs ont tenu à ce que les médecins appe¬ 
lés n’ont considéré que les symptômes locaux de la maladie, sans s’éle¬ 
ver jusqu’à la considération de sa nature. Ils n’y auraient pas été 
ti'ompés, s’ils avaient étudié l’épidémie dans son ensemble, à la ma¬ 
nière de Baillou, de Sydenham et de StoU. Il serait temps cepen¬ 
dant aujourd’hui d’oublier les fausses idées suggérées par l’école 
localisatrice, et de revenir à la pratique des grands maîtres. Malheu¬ 
reusement les vices de la première éducation médicale s’attachent obsti¬ 
nément à tous les pas du médecin imbu de ces vices, et ce n’est que par 
un effort déraison, dont peu d’hommes sont capables, que quelques- 
uns parviennent à secouer leurs préjugés. 

Le traitement de ces fièvres est uniforme comme la lièvre elle-même. 
Il se compose cheî tous les malades des moyens curatifs dirigés contre 
les symptômes gastriques et des moyens curatifs adressés aux accès de 
■ fièvre. Les symptômes gasü-iques, lorsqu’on est appelé dans les pre¬ 
miers temps de la fièvre, exigent les piemiers soins. Leur traitement 
simplifie l’état fébrile, et assure l’efficacité des autres moyens. Au 
début donc de ces fièvres, il faut administi'er un éméto-cathartique, 
qui opère le plus souvent eu éliminant de grandes quantités de ma¬ 
tières saburrales, muqueuses ou bilieuses. Presque tous les malades doi- 
ventêtre soumis à ce remède; la plupart de ceux qui n’ont pu le prendre 
ont guéri plus difficilement que les auti-es .Cependant il y a des cas où l’em¬ 
ploi de l’éméto-cathartique doit céder le pas à l’usage d’un autre médi¬ 
cament: ce sont ceux oùles symptômes fébriles menacent prochainement 
la vie. pans ces cas-là, il n’y a pas un instant à perdre ; la seule ancre 
de salut est dans le sulfate de quinine. Le sulfate de quinine intervient 
aussi dans les circonstances moins pressantes ; mais alors son adminis¬ 
tration réclame préalablement l’usage de l’éméto-cathartique : en suivant 
cette méthode si simple, tous les fiévreux, pris à temps, guérissent en 
peu de temps. Le sulfate de quinine doit être employé à haute dose ; 
il réussit d’ailleurs par quelque voie qu’on le fasse pénétrer dans l’é¬ 
conomie, même par la méthode endermique, lorsque les organes gas¬ 
triques ne paraissent plus en état de le tolérer. 

Après la guérison de la fièvre, et même pour la prévenir chez les 
personnes susceptibles de la contracter, le ebangeraent d’air est néces¬ 
saire ; car les accès fébriles sont très-sujeb à récidiver. On a même vu 
plusieurs malades gravement compromis par l’exaspération de la fiè¬ 
vre , se relever presque aussitôt, dès qu’ils avaient quitté le théâtre de 



( 212 ) 

répidcmic. Nous eu avons eu un exemple clioz la jeune fille du jardi¬ 
nier en chef du château de Mendon, M. Gahricl. Ccl enfant, âgée de 
sept OH huit ans, a, depuis près de f[uatre ans, des fièvres intermitten¬ 
tes sous différents tj^pes , qui ont été coupées , et qui sont revenues 
toujours au bout de quelques semaines. Depuis près d’un an, la fièvre 
revenait avec le type quarte ; elle était rebelle au sulfate de quinine, 
qui, Vu l’irritabilité de l'estomac, ne pouvait plus êire employé 
qu’en lavements et par absorption sous les aisselles ; la rate était très- 
volumineuse , et il y avait de plus, depuis plusieurs mois, une 
ophthalmic très intense avec kératite aux deux yeux. Nous avons or¬ 
donne l’éloignement de la malade des lieux de l’épidémie, la cessation 
de tout remède, et l’usage du lait d’ânessc. Au bout d’une semaine, il 
y avait une amélioration notable. La fièvre revient encore tous les trois 
jours, mais les accès, au lieu d’avoir douze heures de durée, se termi¬ 
nent au bout d’une ou deux heures, et l’ophthalmic est guérie. Tels sont 
les documents que nous avons pu nous procurer sur les causes, les symp¬ 
tômes et le traitement des fièvi'es des environs de la capitale. 

Il n’est pas sans intérêt de rapprocher la constitution médicale de 
Paris de la constitution médicale de ses environs. 

Paris jusqu’iri a été épargné par l’épidémie de fièvres intermittentes 
dont il vient d’être question ; mais, à part cette différence , il a régné 
une conformité remarquahle entre son état médical et celui de ses envi¬ 
rons. En effet, tous les bons observateurs ontrcconnu que, depuis quatre 
oucinqmois, les affections dominantes de la capitaleportent le cachet des 
affections bilieuses ou muqueuses, et que les voies gastriques en parti¬ 
culier sont presque constamment le siège d’un engorgement saburral. 
A côté de cette prédominance, d’autant plus extraordinaire qu’elle 
tranchait avec le froid sec très-rigoureux de l’hiver précédent, les 
mêmes observateurs ont remarqué aussi une énervation profonde qui 
prolongeait les convalescences, et entretenait les malades dans une fai¬ 
blesse extrême, dont la plupart ne sont parvenus à se délivrer qu’après 
la série de beaux jours du mois de mars. A tous ces caractères se joi¬ 
gnent les signes des affections catarrhales, affections en permanence 
à Paris comme dans le reste de la France. L’ensemble de ces phéno¬ 
mènes a constitué le fonds des affections régnantes pendant tout l’hiver 
dernier. Quanta leurs formes, elles en ont présenté de très-diverses, 
parmi lesquelles les plus saillantes étaient l’angine et l’hémoptysie. 

Quelles que fussent d’ailleurs les formes de ces affections, toutes 
s’annonçaient, plusieurs à l’avance, par un sentiment de faiblesse gé¬ 
nérale accompagné de dégoût, de nausées, et de dérangement dans les 
excrétions gastriques. Les symptômes bilieux suivaient invan’ablcmcnt 
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le développement do la lièvre, et celle-ci ii’ofTrait presque jamais l’ef¬ 
fervescence violente propre aux fièvres inflammatoires. An contraire, 
le pouls était plutôt faible, aisément dépressible , la chaleur peu vive 
et l’agitation modérée. Beaucoup de malades avaient moins l’air de 
subir une maladie réelle que de souffiir d’une convalescence laborieuse. 
Livrés à eux-mêmes, ces symptômes s’éternisaient, sans que la nature 
semblât faire aucun effort de réaction ; soumis à un traitement mé¬ 
thodique, ils disparaissaient plus vite ; cependant ils laissaient presque 
toujours à leur suite une langueur et un affaissement qui a persisté 
opiniàtrément, comme nous l’avons dit, jusqu’aux beaux jours du mois 
de mars. La méthode la plus convenable dans ces affections, quelle 
qu’en fût l’espèce, a été l’emploi des moyens dirigés contre les affec¬ 
tions muqueuses ou bilieuses gastriques, et les meilleurs médicaments, 
les émétiques et les purgatifs réitérés. Les saignées et les débilitants di¬ 
rects ont été rarement utiles. Le plus souvent, au contraire, ils ont pros¬ 
tré les malades et ouvert la voie aux symptômes redoutables des fièvres 
ataxiques et adynamiques. Nousavons vuplusieursfoisdessujetsatteints 
d’affections qui paraissaient requérir les émissions sanguines, comme des 
bronchites intenses et d’abondantes hémoptysies, ne présenter aucune émo¬ 
tion fébrile jusqu’au moment où des saignées, inopportunes par leur nom¬ 
bre ou leur quantité, avaient été prati(|uées. En général aussi, les sai¬ 
gnées à l’aide des sangsues obtenaient plus de succès que les saignées à 
l’aide de la lancette. Après l’effet des émissions sanguines, dans les cas 
rares où elles étaient de mise, le tartre émétique enlevait lès conges¬ 
tions locales fixées sur les divers organes, qu’elles affectassent la tête, 
la poitrine ou la gorge. Rien de plus commun que de voir ces conges¬ 
tions se reproduire soit ailleurs, soit à la même place; mais aussi, la 
répétition des émétiques, suivis de quelque potion purgative, en dé¬ 
barrassait avec le même succès. 

Aucun genre d’affection ne s’est trouvé mieux des toniques, après 
l’emploi des éméto-catbartiques, que celles de cette année. Cependant, 
aucune classe de médicaments n’est plus rarement employée. Il existe 
encore parmi les médecins de la capitale une sorte de terreur instinc¬ 
tive contre la chimère de la gastrite et de la gastro-entérite, terreur 
tellement invincible, qu’ils aiment mieux souvent voir languir leurs 
malades dans les angoisses d’une énervation manifeste des fonctions di¬ 
gestives, que de recourir à l’usage du sulfate de quinine. Heureux en¬ 
core quand ils ne poussent pas ce ridicule scrupule jusqu’à supprimer 
toute nourriture! Quoi qu'il en soit, les toniques ont complété la cure 
de ces maladies en aidant à dissiper la faiblesse locale du tube digestif, 
et en relevant du même coup les fonctions du système nerveux. 
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Les afiections de l’iiiver n’ont pas encore complètement cessé : on 
peut toujours reconnaître dans les maladies l’état catarrhal et gastrique, 
et la dépression générale des forces sous presque toutes les formes patholo¬ 
giques actuelles; il y a pourtanteette différence, c’est que, depuis unmois à 
peu près, une tendance périodique se manifeste dans le retour de leurs 
exacerbations, et qu’on rencontre même quelques lièvres d’accès bien 
mar(|uécs. Cette tendance périodique et ces accès de fièvre annoncent- 
ils l’invasion de l’épidémie gasti’ique qui règne dans les environs? Sont- 
ils seulement les signes ordinaires du caractère morbide du printemps ? 
Cette dernière opinion nous paraît devoir être adoptée. Tous les ans, 
en efi'et, on voit encore à la même époque ces mêmes dispositions à la 
périodicité, sans qu’elles soient suivies d’une épidémie de fièvre d’ac¬ 
cès ; d’ailleurs Paris se montre, depuis longtemps, très-rebelle aux 
fièvres intermittentes, et nous ne voyons pas de raison pour que cette 
heureuse condition soit changée. 


THÉUAPEÜTIQUE GHliKERGIGALE. 

DES AFFECTIONS DITES NERVEUSES DU COL DE LA XTESSIE ET DE LEUR 
TRAITEMENT, PAR M. CIVIALE. 

J’ai signalé divers états morbides, mal déterminés jusqu’à présent, 
qtii ont leur siège à l’urètre ou au col vésical. J’ai dit ejue ces états 
méritaient au plus haut degré de fixer l’attention des praticiens, soit à 
cause des accidents spéciaux dont ils deviennent la cause provocatiice 
lorsqu’ils existent indépendamment de toute lésion organique appré¬ 
ciable , soit en raison des caractères particuliers qu’ils impriment aux 
symptômes, quand ils compliquent d’autres maladies. Je veux élucider 
ici plusieurs questions qui n’oiit point encore été abordées, ou qui du 
moins n’ont pas reçu de solution satisfaisante. 

La sensibilité et la contractilité du col vésical étant liées ensemble par 
d’étroites connexions, l’augmentation de l’une doit nécessairement mo¬ 
difier l’autre, et, par suite, porter le trouble dans les fonctions de la 
ve.ssic. Il est Indubitable, en effet, que les divers modes de constriction 
dii col vésical jouent un grand rôle dans la plupart des affections dont 
la vessie peut être atteinte. 

Jusque dans ces derniers temps, on n’a eu, sur la sensibilité et la 
contractilité de la vessie, que des notions assez confuses, déduites de 
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quelques phénomènes morbides, de diverses analogies et d’un très-petit 
nombre d’expériences directes. On conçoit combien tous ces moyens 
étaient insuflisants à l’égard d’un organe profondément situé, sur le¬ 
quel d’ailleurs la chirurgie n’agissait qil’en tremblant, car je me rap¬ 
pelle, qu’en 1824 on m’objecta, comme un obstacle grave à l’application 
de la litbotritie, la nécessité d’injecter del’eau tiède, et que, pour atténuer 
les prétendus elTets de ces injections sur la surface interne du viscère, oii 
s’occupa, avec un sérieux presque bouffon, de chercher un liquide qui fût 
moins irritant que l’eau. Aujourd’hui les opinions sont bien changées, et 
ce n’est pas là une des moindres influences que l’art de broyer la pierre 
ait exercées. Rien n’était jjlus propre, en effet, que les procédés de la 
litbotritie à démontrer combien les opinions accréditées sur la sensibi¬ 
lité vésicale manquaient d’exactitude. Cette démonstration devait, à son 
tour, apporter une réforme dans le diagnostic et le traitement de la 
plupart des maladies du viscère. 

La théorie de l’excrétion de l’urine que j’ai proposée met en toute 
évidence, d’un côté la puissance de contraction que le corps de la vessie 
a besoin de posséder pour chasser l’urine à travers l’urètre, de l’autre 
les rapports qui doivent exister'entre cette puissance et la résistance du 
col, pour que les fonctions de l’organe s’accomplissent avec régularité. 
Mais ce qui n’est pas moins incontestable, c’est que cette contractilité 
et ce conflit de deux pouvoirs antagonistes varient à l’infini, suivant 
les individus. - 

Une connaissance exacte de la sensibilité de la vessie a beaucoup de 
portée pour le praticien. J’ai été en position de l’apprécier dans plu¬ 
sieurs circonstances, dont il me suffira d’indiquer les principales/ Mais 
je dois d’abord noter une particularité à laquelle les expérimentateurs 
n’ont eu aucun égard, ce qui leur a fait commettre de graves méprises. 

Dans le plus grand nombre des explorations qui ont pour but de 
déterminer jusqu’à quel degré est portée la sensibilité de la vessie, on 
a procédé sans précaution, et sans songer que le passage par l’urètre 
d’une sonde ou de tout autre instrument est accompagné de sensations 
plus ou moins vives. Or, ces sensations ont presque toujours été con¬ 
fondues avec celles qu’excite le'contact de l’instrument explorateur avec 
les parois vésicales. Il y a cependant un moyen d’éviter cette confu¬ 
sion : c’est de diminuer la sensibilité de l’urètre par le traitement dont 
j’ai tracé les règles, et de ne procéder à l’exploration de la vessie que 
quand le passage de l’instrument ne détermine plus auciine sensation 
pénible dans le canal. 

Une étude attentive des maladies de l’appareil urinaire fait ressortir 
les influences spéciales que la sensibilité exaltée ou modifiée de la vessie 
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et de ses dépendances exerce sur diûérentes parties du corps. On ne 
tarde pas à se convaincre, non-seulement que la sensibilité vésicale est 
susceptible de s’exaspérer ou de se modifier par l’effet de la maladie, 
mais encore qu’entre l’appareil génito-urinaire et les autres départe¬ 
ments de l’économie, il existe des connexions, dont la connaissance efit 
épargné bien des erreurs, •surtout dans les cas d’affections vagues et 
mal déterminées du corps et du col de la vessie ; car ce n’est pas seu¬ 
lement lorsqu’il y a calcul vésical ou lésion organique profonde, soit 
de la prustale, soit de la vessie, que les relations intimes de cet appareil 
avec le cœur, l’estomac, le cerveau, les téguments, etc., deviennent 
évidentes ; elles se dessinent aussi chez les sujets atteints de cette simple 
exaspération de la sensibilité du col vésical qui constitue ce qu’on nomme 
l’état névralgique. Ainsi on retrouve ici la pâleur de la langue, les 
troubles de la digestion, l’irrégularité et l’intermittence du pouls, les 
douleurs dans les membres, etc. A la vérité, ces phénomènes ne sur¬ 
viennent ordinairement que quand l’état morbide du col vésical a ac¬ 
quis beaucoup d’intensité. Mais on les voit aussi se produire durant 
l’emploi de certains moyens curatifs. Je les ai observés apres l'applica¬ 
tion du nitrate d’argent à la partie prostatique de l’urètre et au col 
vésical, faite dans la vue de combattre une irritation névralgique qui 
avait résisté à toutes les autres médications, et qui ne s’amenda que fai¬ 
blement sous l’empire de celle-là. Remarquons bien qu’il ne s’agit pas 
là de simples coïncidences ; car, la pliqiart du temps, j’ai vu les trou¬ 
bles généraux se reproduire, chez le même individu, toutes les fois 
qu’on remettait la cause eu action, toutes les fois, par exemple, que l’on 
cautérisait le col vésical, qu’on cherchait à appliquer la lithotritie, que 
des fragments calculeux s’arrêtaient dans la partie profonde de l’urè¬ 
tre, etc., en un mot, aussi souvent que la forte excitation qui les avait 
provoqués une première fois venait exercer de nouveau son influence. 
J’ai rencontré des hommes atteints de névralgie du col vésical qui se 
plaignaient de douleurs, ou au moins d’un sentiment d’ardeur à la 
plante des pieds ; d’autres qui accusaient des douleurs à la nuque ou 
ailleurs. Des phénomènes analogues ont lieu dans quelques phlegmasies, 
soit du col de la vessie, soit de l’urètre. Ainsi un homme, cité par 
M. Blandin, avait eu quatre gonorrhées, chacune avec un gonflement 
inflammatoire au genou, qui se dissipait en même temps que la ma¬ 
ladie principale. A cette occasion, l’auteur rapporte d’autres faits ana¬ 
logues, qui avaient été observés par Dupuytren, et les innombrables 
écrivains sur la syphilis auraient pu lui eu fournir des milliers. Si on 
les rapproche de ceux que j’ai cités, et de quelques auti cs qui ont été 
publiés récemment eu Angleterre, on ne pourra s’empêcher de reepu- 
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naître une corrélation fort intime entre des parties qui, d*après leur 
situation et leur structure, sembleraient n’avoir pas de rapports spé¬ 
ciaux les unes avec les autres. 

De toutes ces sympathies, car c’est le nom sous lequel on a coutume 
de les désigner, il n’y en a pas de plus remarquable que celle qui existe 
entre les organes génito-urinaires d’une part, le cerveau et ses dépen¬ 
dances de l’autre. A chaque instant on le voit surgir de la manière 
la moins contestable. C’est meme sa fréquence qui me détermine à pla¬ 
cer ici quelques réflexions au sujet de l’influence que les lésions du col 
vésical exercent sur l’encéphale. Que ces lésions soient ou non accom¬ 
pagnées d’altérations organiques appréciaJfles, il n’y a qu’un très petit 
nombre de malades qui n’en ressentent pas une impression profonde ; 
presque tous sont enclins à la tristesse , à la mélancolie, au désespoir ; 
quelques-uns, quoique faiblement atteints, s’imaginent être frappés à 
mort, et n’espèrent qu’à peine la guérison qu’on leur promet. Il en est 
chez lesquels cette déliance extrême devient une source d’incessantes 
tribulations, et met obstacle à leur rétablissement. Ou sait que, même 
en santé, il suffit de penser à uriner pour en éprouver presque aussitôt 
le besoin ; dans l’état de maladie, ces besoins factices sont encore plus 
prompts h se manifester, et impérieux à tel point que les malades ne 
sauraient y résister. Oi-, on urine toujours mal quand la vessie n’est 
pas suffisamment remplie; par conséquent, cet effet ne manque pas 
d’avoir lieu quand on cherche h satisfaire des besoins factices. Mais 
alors, tantôt le sujet redoute une rétention d’urine, et cette crainte le 
rend misérable, tantôt la vessie s’accoutume à se vider avant d’être 
pleine, et une fois l’habitude établie, il n’y a plus moyen de la rompre, 
la présence de l'urine dans la vessie devient même une chose insuppor¬ 
table. Il serait impossible de peindre toutes les nuances que présente 
cette influence du col vésical sur le système nerveux, spécialement sur 
le cerveau, car elles varient h l’infini, comme tout ce qui se rapporte 
à la sensibilité, et n’ont par conséquent que peu de -valeur comme si¬ 
gnes diagnostiques. On doit seulement savoir qu’elles existent et qu’el¬ 
les peuvent présenter des caractères très-diversifiés. 

11 y a des cas dans lesquels on n’aperçoit qu’une simple exaltation 
ou perversion de la sensibilité et de la contractilité du col vésical, pro¬ 
duite par des causes le plus souvent insaisissables, mais passagères, sans 
lésions organiques apparentes, sans nulle altération visible de tissu : il 
ne s’agit là que d’un simple trouble fonctionnel, déterminé par une 
répartition inégale de l’action vitale. Dans cette première catégorie, les 
phénomènes morbides sont quelquefois purement locaux ; mais parfois 
aussi ils sont généraux , ce qui annonce ordinairement que la maladie 
TOME XX. 7' uv. 15 
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a fait des progrès, et qu’elle commence à être plus sérieuse. De là, 
deux classes de cas, que je désignerai sous les noms de simples et grâ¬ 
ces. La seconde catégorie renferme ceux que j’appellerai compliqués , 
et dans lesquels les memes troubles fonctionnels sont provoqués et entre¬ 
tenus par une cause permanente, plus ou moins saillante et active ; soit 
que cette cause ait précédé l’apparition des symptômes névralgiques, 
comme on le voit dans les engorgements de la prostate, les fongosités 
du col vésical, certains rétrécissements organiques de l’-urètre, etc ; 
soit qu’elle se développe pour ainsi dire au moment où apparaissent 
les accidenU dits nerveux. Je citerai particulièrement, sous ce dernier 
rapport, l’atonie de la vessie, qui devient souvent une complication 
fort grave des névralgies du col vésical, mais qu’on peut cependant 
considérer, dans certains cas, comme une simple coïncidence, puis¬ 
qu’elle paraît se développer, ou du moins s’accroîü'e d’une manière no¬ 
table, en meme temps que les accidents nerveux. 

J’appelle eas simples ceux dans lesquels la maladie est encore pure¬ 
ment locale, et où l’on n’observe que sensation douloureuse, vague, 
spécialement au pubis, fréquence des besoins d’uriner, lenteur, gêne 
et même sorte de douleur pour les satisfaire. On peut aussi rapporter à 
celte classe ceux dans lesquels il y a cpielques indices de catarrhe vési¬ 
cal , et de trouble consécutif dans les fonctions des autres appareils d’or¬ 
ganes, pourvu que les pbénomènes morbides aient peu de gravité et 
ne soient pas permanents; car c’est un caractère assez constant des états 
nerveux de l’appareil urinaire, que les symptômes locaux et meme gé¬ 
néraux soient passagers dans les premiers temps de leur apparition. A 
la vérité, leur durée v'arie beaucoup ; ils reviennent par accès, tantôt 
réguliers et tantôt irréguliers, et se prolongent plus ou moins ; mais ce 
n’est qu’à une époque avancée de la maladie, ou dans certaines affec¬ 
tions anciennes, quoique peu développées, qu’ils se montrent perma- 

II n’est pas rare de trouver des cas dans lesquels les accidents sont 
pins graves. Le malade urine souvent, toujours avec un peu de len¬ 
teur et de difficulté; il existe une sensation vague, mais pénible, au 
pubb, à l’hypogaslre, au sacrum ; il a un sentiment de malaise et d’in¬ 
quiétude , son moral ne cesse pas d’être affecté. Ici le praticien doit 
mcllre ses soins à recbercher tout ce qui peut éclairer et assurer le diag¬ 
nostic. Une ou plusieurs cx|)lorations de la vessie, soit avec le calbélcr, 
soit surtout avec le trilabe, lui apprennent qu’il n’existe, ni au col ni 
au corps de la vessie, aucune lésion de tissu propre à explirpier les dés¬ 
ordres ; il eberebe aussi à reconnaître si le reste de l’appareil génito- 
urinaire et les autres organes de l’économie n’exercent pas, sur le col 
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vésical, une action capable d’exaspérer la maladie et de paralyser le 
traitement. Je suppose qu’en déployant toutes les ressources de l’art, on 
est parvenu à se convaincre que, ni dans les organes ni dans les produits 
de leur sécrétion J il n’y a rien qui puisse entretenir l’irritation, l’aga¬ 
cement du col de la vessie. Ce cas, très-fréquent, se rajiproclic beaucoup 
de ceux dans lesquels l’irritation est entretenue par une lésion organi¬ 
que, dont la seule absence établit la différence entre eux et lui. Il de¬ 
vient quelquefois fort embarrassant pour les praticiens et désespérant 
pour les malades. Les uns et les autres n’ont que trop souvent des mé¬ 
comptes à enregistrer. Il faut les attribuer tantôt à la maladie elle-même, 
dont les caractères et la marche présentent d’inexplicables bizarreries, 
tantôt au sujet qui manque de confiance, ou dont la versatilité est si 
grande, qu’il ne suit pas le traitement avec régularité et persévérance, 
tantôt enfin, au praticien, que des souvenirs d'école ou des théories 
spéculatives placent souvent en dehors des voies de la véritable obser¬ 
vation. 

Dans les maladies de l’urètre, il existe des spasmes et des névralgies 
dont les caractères les plus saillants sont l’incohérence des symptômes 
et l’irrégularité de la marche ; ces spasmes jettent le plus grand ti'ouhle 
dans toutes les fonctions. Eh bien ! les désordres sont plus marqués en¬ 
core lorsque l’état nerveux siège au col de la vessie, et ils le deviennent 
d’autant plus que l’état morbide est plus ancien , qu’il a été plus forte¬ 
ment modifié , soit par les progrès de la maladie elle-même, soit par les 
traitements mis en usage. Car c’est surtout ici qu’on est en droit de dire 
que les traitements hasardés, les manœuvres violentes, et les expéri¬ 
mentations dont quelques hommes de l’art se montrent si prodigues , 
suscitent trop souvent des maladies bien autrement graves que celle 
qu’on cherchait à combattre, ou du moins font prendre une physionomie 
nouvelle à cette dernière. Les malades eux-mêmes, fatigués de traite¬ 
ments inutiles, ont recours à tontes sortes de moyens, dans l’csjioir de 
hâter le moment si désiré de leur guérison, et comme ils sont naturel¬ 
lement nerveux, irritables, exaltés, ils observent rarement une juste 
mesure h l’égard de ce qn’on leur prescrit. Croyant arriver plus vite 
ait but, ils vont presque toujours au delà de ce (ju’il fuit faire; mais 
autant ils ont d’ardeur dans le premier moment, autant ils sont faciles 
à décourager. Comme le traitement sera nécessairement long, et d’au¬ 
tant plus que l’état morbide est plus ancien, plus avancé, plus général 
qù’il a été plus tourmenté par de prétendus moyens curaiifs, on ne 
saurait trop s’attacher à réprimer leurs écarts, à contenir leur impa¬ 
tience. 

Voici ce qui a lieu assez souvent dans ces sortes de cas. Un malade 

10 . 



( ââo ) 

éprouve quelques dérangements dans les fonctions de la vessie ; les be¬ 
soins d’uriner reviennent fréquemment et sans régularité ; il ne peut les 
satisfaire qu’avec peine et gêne. 11 consnlle un praticien , qui, jugeant 
l’état peu grave, prescrit seulement des moyens simples, tendant à 
calmer l’irritation ; un léger soulagement survient, mais il ne dure pas. 
Les accidents reparaissent ; alors on a recours à des moyens plus actifs, 
du ressort tantôt de la médecine et tantôt de la chirurgie. Mais, comme 
on a toujours de la tendance à faire ce qu’on nomme la médecine symp- 
tômatique, les traitements qu'on applique sont calqués sur le symptôme 
dominant, outre que, fréquemment, ils portent encore le cachet de la 
théorie du jour. C’est alors qu’on voit apparaître le baume de copahu , 
la térébenthine, la créosote, etc., s’il y a écoulement urétral ou catarrhe 
de vessie, et la longue série des procédés de dilatation, de cautérisation 
ou de scarification de l’urètre, si l’on soupçonne un rétrécissement; car, 
en général, on ne cherche pas h s’éclairer par des explorations directes; 
et alors même que celles-ci sont mises en usage, j’ai démontré combien 
il était facile aux personnes peu exercées dans la pratique du cathété¬ 
risme de se méprendre à cet égard, et de trouver des rétrécissements là 
où il n’y en a point. Ce n’est que par un hasard heureux, mais fort rare, 
que le résultat des moyens prescrits répond à l’attente ; presque tou¬ 
jours, au contraire, les accidents augmentent; ils ont seulement perdu, 
en partie ou en totalité, leurs caractères primitifs, et se présentent sous 
d’autres formes. On croit alors qu’il s’agit d’une maladie nouvelle, p.trce 
que l’on voit éclater de nouveaux désordres, qui résultent presque tou¬ 
jours des divers traitements mis en usage. Cependant l’état primitif 
n’en continue pas moins d’exister, masqué ou entièrement défiguré. Si 
le praticien qui est appelé alors n’a pas une grande habitude de voir 
ces sortes de malades, s’il ne s’attache point à démêler, dans l’ensem¬ 
ble des phénomènes morbides, ce qui appartient à la maladie primitive, 
et ce qui tient aux médications employées, il ne sait réellement plus 
quelle conduite tenir. Sa position est d’autant plus difficile, que, dans 
un certain nombre de cas, la maladie, même à l’état vierge, présente 
des symptômes insolites, puisque, comme je l’ai dit et comme ou ne 
saurait trop le répéter, il n’y a pas de formes qu’elle ne puisse revêlii-. 

Ce qui contribue encore à accroître la confusion, c’est que les effets 
des névralgies du col vésical ne se manifestent pas toujours dans les 
organes génito-urinaires. Il y a même des cas où ces derniers sont très- 
faiblement atteints, tandis que des désordres considérables surviennent 
en d’autres points sur lesquels toute l’attention se concentre. J’en ai vu 
de nombreux exemples. 
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Bu traitement des affections nerveuses du col de la vessie. 

J’ai insisté sur la nécessité de bien distinguer, parmi les phénomènes 
de la maladie, ceux qui appartiennent exclusivement à l’action vitale 
des parties affectées et ceux qui dépendent de l’influence exercée par 
une lésion organique, soit de l’urctre, de la prostate et de la vessie, 
soit des reins et des organes voisins. C’est surtout dans le traitement 
qu’il importe d’avoir cette distinction présente à l’esprit, afin de ne pas 
lui demander plus qu’il ne peut faire dans telle ou telle série de cas. 
11 est certain que les moyens dont je vais parler mettent fin à l’exaspé¬ 
ration de la sensibilité du col vésical dans les cas de névralgie simple, 
et qu’ils peuvent aussi devenir fort utiles dans beaucoup d’autres cir¬ 
constances où l’état nerveux est entretenu par des lésions organiques 
ou par des causes matérielles permanentes. Mais l’expérience a prouvé 
aussi que, dans les cas compliqués, l’effet du traitement n’est pas cer¬ 
tain et qu’il ne se soutient point. On ne doit donc avoir en vue ici que 
de diminuer temporairement l’irritabilité du col de la vessie, afin de 
faciliter l’emploi d’autres moyens. Il ne faut pas demander autre chose 
à ce traitement, puisque telle est sa portée, telles sont ses vraies limites. 
Vouloir, comme on le fait souvent, guérir toutes les névralgies par les 
bougies et les dérivatifs, puis s’élever contre l’efficacité de la méthode 
parce qu’elle n’a pas réussi dans un cas donné où l’on ne devait pas 
compter sur un succès durable, c’est tomber dans une étrange illusion. 
D’un autre côté, il arrive quelquefois que, ne reconnaissant pas d’a- 
bord l’existence d’une lésion organique, on considère comme simple une 
lésion qui ne l’est pas j le traitement ne peut alors avoir qu’un résultat 
imparfait et momentané, car la sensibilité du col vésical reparaît peu 
de temps après. Ici encore on commettrait la même erreur que dans le 
cas précédent, si un examen plus attentif et des explorations plus com¬ 
plètes ne venaient prouver que c’était uniquement au diagnostic qu’il 
fallait s’en prendre de l’insuccès. 

Ceci ]iosé, je passe à l’examen des moyens curatifs. 

Dans les cas simples, le traitement est facile à appliquer, et donne 
un résultat à peu près certain. On introduit tous ica jours ou tous les 
deux jours, suivant l’irritabilité du sujet, une bougie de cire molle, 
d’un volume faible, c’est-à-dire d’une ligne et demie à deux lignes de 
diamètre ; on la laisse en place pendant trois à dix minutes chaque fois, 
et pour assurer le succès, il suffit de procéder à l’introduction de cet 
instrument avec la lenteur et les précautions dont j’ai fait un précepte. 
Dans les cas les plus simples et les moins anciens, la seule diminution 
ou modification de la sensibilité locale par le fait de la bougie, est déjà 
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un grand pas vers la guérison. Je ne crois pas qu’on puisse attribuer 
auciiiic action spéciale à cette bougie de cire; si elle réussit mieux que 
les autres moyens dont on s’est servi, c’est qu’elle pénètre plus aisé¬ 
ment, c’est qu’elle cause moins de doiile.ir, et partant, provoque peu 
ou point de réaction. Ce résultat, dont je me suis assuré'maintes fois 
dans ma pratique, m’a conduit aussi à né jaisserla bougie eu place que 
pendant quelejues minutes, et à diminuer d’autant plus son séjour dans 
rurètre qu’elle occasioiie des sensations plus désagréables au malade. 
L’expérience a définitivement prononcé là-d:ssus. 

Dans les cas plus avances et plus graves, où l’action des bougies 
molles est insuflisante, oii a recours aux injections dans la vessie, qui 
ont été beaucoup trop négligées, mais dont les avantages commencent à 
être appréciés tant en France qu’eu Angleterre. Ou emploie aussi les 
douches sur l’hypogastre, le pubis, le périnée, la partie interne et supé¬ 
rieure des cuisses, et meme le trajet de l’épine dorsale. Enfin, on ap ¬ 
plique des dérivatifs, soit à la peau, soit au canal intestinal, et quel¬ 
quefois sur les deux points à la fois. 

J’ai fait connaître le mode d’administration de ces divers moyens. 
Il suffit donc ici de me résumer eu indiquant l’ordre qu’il convient le 
plus généralement de suivre. Après les bougies, ou même durant les 
derniers jours de leur emploi, si la vessie se vide incomplètement de son 
contenu, on pratique des injections, d’abord avec de l’eàu tiède, puis 
avec de l’eau froide. Deux précautions sont indispensables à la réussite 
de ce moyen, dont l’application est d’ailleurs fort simple, et qui n’exige 
qu’une sonde et une seringue. La sonde, préférablement en gomme 
élastique, doit avoir deux lignes de diamèti’e. Une seringue ordinaire 
peut suffire ; mais, comme elle est mal construite en général, il vaut 
mieux en avoir une spéciale, capable de contenir six à dix onces de li¬ 
quide ; il faut aussi que le piston remplisse exactement l’intérieur du 
cylindre, et que le bout soit assez effilé pour s’adapter à la sonde. Ôn 
n’a pas besoin de démonter la seringue pour l’emplir ; on pompe seu¬ 
lement en faisant le vide, et pour chasser l’air qui pourrait être demeuré 
dans le cylindre, on pousse le pistou de bas en haut jusqu’à ce que le 
liquide commence à sortir. Lorsipi’on fait plusieurs injections coup sur 
coup, on emplit la seringue et on la dispose pour une seconde injection 
pendant que le licpiide de la première s’écoule par la sonde. Il faut 
pousser l’eau dans la vessie avec lenteur et sans saccades, en s’arrêtant 
aussitôt que le malade manifeste le besoin d’uriner ; le besdin se fait 
sentir d’autant plus vite que la paresse de vessie est moins avancée, 
qu’on a répété plusieurs fois l’injection, et que l’eau est plus froide. 
Quelques malades effrayés accusent un besoin qu’ils ne ressentent réel- 
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Icment point ; la vérité se découvre aisément d’après la manière dont le 
liquide est projeté par la sonde, car, s’il coule en bavant, le besoin est 
faux. Quant à l’introduction préalable de la sonde, elle exige les memes 
ménagcinenls que celle de la bougie ; elle demande même pliis de pré¬ 
cautions encore, parce que les sondes causent toujours plus de douleurs 
que les bougies. La fréquence et le nombre des injections, la quantité 
et la température de l’eau se règlent, c’est un dogme de thérapeutique, 
d’après les résultats obtenus, surtout en ce qui concerne la contractilité 
de la vessie. 

Lorsque les injections ne sont pas nécessaires, et aussi quand elles 
cessent d’étre utiles, les douches produisent souvent d’heureux effets. 
C’est un moyen puissant, et qu’on néglige beaucoup trop dans le trai¬ 
tement des maladies de l’appareil urinaire. Probablement il faut s’en 
prendre à ce qu’on né trouve pas partout les appareils nécessaires. J’a¬ 
jouterai qu’il est assez rare de rencontrer des personiics qui sachent bien 
doucher, quoique ce soit une chose fort simple ; car il ne s’agit, la com - 
position du liquide étant une fois réglée, que de graduer la chute de 
l’eau, en tournanl le robinet, et de proportionner la force de percussion 
de la colonne liquide a l’effet qu’on se propose d’obtenir. Or, cette force 
dépend de la hauteur de la chute, et de la distance à laquelle on tient 
le robinet vis-à-vis de la personne qui reçoit la douche. Une circonstance 
pourrait induire en erreur ; en frappant les téguments, la colonne li¬ 
quide produit une sensation désagréable, que certains malades trouvent 
pénible, insupportable même ; mais il s’agit là d’un effet moral, plutôt 
qiie d’une douleur physique ; on ne doit pas tenir compte d’une répu¬ 
gnance qui est presque toujours le résultat de la crainte, et dont il est 
facile de triompher. 

La nature du liquide n’est point une chose indifférente. Toutes les 
fois qu’il y a atonie, faiblesse, soit de la vessie, soit des organes géni¬ 
taux , et que cette atonie n’est point en rapport avec la constitution de 
l’individu, la douche simple d'eau froide mérite la préférence, si d’ail¬ 
leurs il n’existe pas de contre-indications. On l’applique principalement 
sur le jiérinée, l’hypogastre et la partie supérieure et interne des cuisses. 
Quand le malade est trop sensible à l’impression du froid, on peut 
commencer par une petite quantité d’eau tiède ; au bout d’une à deux 
minutes, l’eau même très-froide est facilement supportée. 

Lorsqu’on emploie la douche chaude, l’eau chargée des principes ^ 
Baréges ou de Plombières, et quelquefois d’un mélange des uns et des 
autres, m’a paru mériter la préférence. 11 y a une indication spéciale 
de ces sortes de douches, c’est quand on rencontre la complication avec 
une affection dartreuse. Ce cas est celui principalement où il convient 
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de prendre la bain après la douche, toutefois en diminuant la tempé¬ 
rature du liquide. On prend la douche de 35 à 45“ R., mais 29 à 30® 
sont le point le plus couvcnahle lorsque tout le corps est plongé dans 
l’eau, et quelquefois même il faut descendre encore Les mêmes parties 
doivent être soumises à l’action de la douche, qui peut aussi devenir 
très-utile sur le dos, depuis la tête jusqu’à l’anus. — A l’occasion des 
douches très-chaudes et très-froides, je ferai remarquer que ce n’est pas 
le point sur lequel frappe la douche qui souffre du froid ou de la cha¬ 
leur, mais les parties voisines qui reçoivent les éclaboussures. On sou¬ 
strait les malades à ces impressions désagréables en recouvrant avec 
un linge sec les parties qui ne doivent pas être douchées; s’il s’agit du 
froid, l’éloffe sera de laine. 

La durée de chaque douche est de dix à vingt-cinq minutes, en ayant 
soin de la promener à mesure que la partie se fatigue. 

Pendant l’usage des douches, il importe d’entretenir le ventre libre, 
à l’aide de lavements ; on insiste, en même temps, sur l’usage de bois¬ 
sons abondantes et d’un régime doux ; on a soin aussi d’écarter tout ce 
qui pourrait entretenir l’iiritation des organes urinaires. 

11 devient quelquefois nécessaire de produire une dérivation plus 
forte et plus durable sur les téguments. Les frictions avec la pommade 
stihicc, telles que je les ai indiquées, méritent la préférence sur les au¬ 
tres dérivatifs qu’on a proposés. Le nombre des applications est déter¬ 
miné par l’opiniâtreté de la maladie et par les résultats qu’on obtient. 
Un emplâtre saupoudré de tartre stihié remplace quelquefois les fric¬ 
tions avec avantage. 

Les purgatifs sont aussi un moyen puissant, toutes les fois que l’état 
des organes digestifs permet de les employer sans inconvénients graves. 
Cependant les purgations fortes réussissent moins bien que les autres 
dans la généralité des cas. 11 vaut mieux recourir à des doses faibles, 
mais répétées tous les six ou huit jours. Les purgatifs peuvent être as¬ 
sociés aux dérivatifs extérieurs ; ou alterne ces deux ordres de moyens; 
on les fait succéder l’un à l’autre, avec une foule de modiûcations qu’il 
serait inutile d’indiquer ici, car tout praticien exercé sait en juger au 
besoin. 

Je ne saurais trop répéter, à l’occasion des dérivatifs, qu’ils ne réus¬ 
sissent pas quand on les emploie avant d’avoir changé le mode de la 
sensibilité du col vésical, spécialement par l’usage des bougies, ou que 
l’effet, si l’on en obtient un, ne se Soutient pas. Chaque jour il m’ar¬ 
rive des malades qui ont eu recours aux méthodes dérivatives les plus 
énergiques sans aucun succès, tandis que j’en retire les meilleurs effets 
eu observant les précautions qui viennent d’être indiquées. 
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Je ne m’étemleai pas davantage sur les détails du traitement des af¬ 
fections nerveuses simples. Ce que je viens d’en dire suffit pour avoir 
convenablement fixé le lecteur à cet égard. 

Dans les névralgies du col vésical, aussi bien que dans quelques états 
nerveux de l’urètre, la guérison est si rapide, et parfois due à l’emploi 
de si petits moyens, qu’on peut se croire en droit de la regarder comme 
un simple effet du hasard. En effet, il y a des malades qui cessent tout 
à coup de souffrir après avoir été sondés ; chez d’autres, en plus grand 
nombre, les accidents disparaissent après l’introduction de la troisième 
ou quatrième bougie. On ne savait pas pourquoi ces accidents existaient, 
et l’on ne sait pas davantage pourquoi ils se sont éteints, car il n’y a 
eu qu’une faible perturbation ; mais elle a suffi pour faire rentrer 
dans leur état normal les propriétés vitales qui étaient viciées, alté¬ 
rées d’une manière à nous inconnue. Ce qu’il y a de plus favorable ici, 
c’est qu’on peut graduer l’action des moyens curatifs suivant l’exigence 
des cas, en prenant pour guide les effets obtenus par la médication de 
la veille. 

Toutefois, il y a des mécomptes comme le savent tous ceux qui ont 
eu affaire à ces sortes de maladies; c’est pour cela que je dois placer ici 
quelques nouvelles remarques. 

Voyant combien le traitement était simple et facile, j’ai conseillé à 
plusieurs malades qui ne pouvaient réclamer les soins d'un praticien 
exercé, de le suivre eux-mêmes. Presque toujours j’ai eu à me repentir 
d’avoir donné ce conseil. La plupart des malades, même les plus atten¬ 
tifs et les plus aptes à exécuter ce que je leur avais bien expliqué, ont 
échoué, et sont revenus me trouver dans une position plus grave que 
par le passé. L’introduction de la bougie, faite, ou par le sujet lui- 
même, ou par un médecin sans expérience, avait fatigué l’urètre, au 
lieu d’en modifier l’irritabilité. Cet effet m’a paru tenir à ce que géné¬ 
ralement on procède avec brusquerie ; si la bougie ne pénètre pas de 
suite dans la vessie, on la retire, puis on la replace et on la pousse ; 
elle heurte contre les parois de l’urèti-e, et finalement fait plus de mal 
que de bien. Ce premier point manqué, ou échoue dans tout le reste, 
car j’ai souvent constaté qu’on ne réussit à ramener la sensibilité de 
l’urctre à son état normal qu’après l’avoir modifiée par l'action des 
bougies. Ainsi, chez des malades qui ne pouvaient donner que peu de 
jours au traitement, j’ai eu de suite recours aux injections froides, aux 
douches, aux dérivatifs, etc. ; ils ne guérissaient pas, et quelques-uns 
même éprouvaient des perturbations qui ébranlaient la santé générale. 
Le même résultat a eu lieu lorsque je n’ai pas suffisamment insisté sur 
l’emploi des bougies ; le passage de la sonde, qui est toujours plus dou- 
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loureux que celui de ces instruments, a entraîné une réaction trop brus¬ 
que et trop forte, dont les malades sc sont mal trouvés ; on a été obligé 
de revenir à l’emploi des bougies, et parfois même il est resté une irri¬ 
tabilité telle qu’on a dû ajourner tout traitement. Je crois inutile de 
donner ici les détails de ces faits, qui sont nombreux ; rapprochés de 
ceux dans lesquels l’introduction mal dirigée de la bougie avait fatigué 
l’urètre, ils prouvent' l’iiidispensablé nécessité de remplir à la rigueur 
la première indication du traitement, dont l’importance n’est point 
sentie d’une manière assez générale. 

Il en est de même de la seconde, c’est-à-dire des injections dans la 
vessie. Si la sonde n’est pas introduite avec précaution , elle irrite l’u- 
rèü'c et le col de la vessie, et cette surexcitation mut plus que l’injection 
n’est utile. Ainsi le traitement peut échouer par le seul fait de la ma¬ 
nière de procéder. La température du liquide à injecter n’est point in¬ 
différente. A moins d’une grande insensibilité de l’appareil urinaire, 
spécialement de la vessie, la prudence veut qu’on n’emploie pas d’abord 
de l’eau froide ; on ii’y a recours qu’à la tioisième ou à la quatrième 
fois, surtout lorsque la vessie ne réagit p.is, qu'elle se contracte faible¬ 
ment , qu’elle est frappée d’atonie ; mais, si elle se resserre avec force 
pour chasser le liquide, si le malade éprouve un pressant besoin d’uri¬ 
ner aussitôt après qu’on a introduit une petite quantité d’eau, les injec¬ 
tions deviennent inutiles, et à plus forte raison, ne faut-il pas recourir 
à l’eau froide. Dans les cas, au contraire, où les injections ne sont re¬ 
poussées qu’avec faiblesse et lenteur, quand le liquide ne coule qu’en 
bavant, oh doit insister sur l’emploi de l’eau froide. Ainsi, pour les 
injccuons, comme jiour les douches et les bougies, il y a des écueils à 
éviter ; il faut tenir compte d’une foule de circonstances qui semblent 
d’abord sans portée, et à l’influence néanmoins desquelles se trouve at¬ 
tachée la réussite du traitement. 

Lorsqu’on est parvenu à rétablir la sensibilité de l’urètre et à régu¬ 
lariser les fonctions de la vessie, il reste la série des dérivatifs dont 
l’expérience a constaté l’eflicacité dans beaucoup de cas. Quoique cette 
partie du traitement ne réclame pas la même précision manuelle dans 
son application, il n’en faut pas moins procéder avec méthode cl pro¬ 
portionner les effets aux besoins. Sous ce point de vue aussi, le traite¬ 
ment ne présente que trop souvent des irrégularités qui le rendent 
inutile. 

Parmi les causes d’insuccès se rangent encore le défaut de confiance 
et la versatilité, soit des malades eux-mêmes, soit des personnes qui les 
entourent. 

Beaucoup de malades, s’ils n’obtiennent pas guérison, ou du moins 



( 227 ) 

un soulagement notable dans un ti’ès-court délai, se découragent, et, 
quoique ne renonçant pas précisément au tiaitement, Us ne le suivent 
plus avec exactitude, et cessent de s’imposer les privations qu’on leur 
a recommandées. Ceux-là ne guérissent pas pour peu que l’aflection soit 
grave. Or, comme la plupart ont lu des livres de médecine, si propres 
a troubler leur esprit, ce n’est plus seulement des désordres physiques 
qu’il faut combattre, on a aussi à lutter conti'e une puissance morale 
jilus ou moins énergique. J’ai vu plusieurs dé ces malades qui ne vou¬ 
laient même pas permetü-e qu’on fit les explorations nécessaires pour 
s’assurer de l’état de leurs organes. C’est surtout dans les cas compli¬ 
qués qu’on voit apparaîti-e cette fâcheuse influence. Là, en effet, le 
ti’aitemeut est toujours long ; la guérison marche avec lenteur et rare¬ 
ment avec régularité ; il y a des interruptions, des recrudescences pen¬ 
dant lesquelles les souffrances reparaissent tout aussi vives qu’au pre¬ 
mier abord. Ces cas peuvent devenir d’autant plus embarrassants pour 
le praticien, qu’il n’a pas reconnu ou qu’il ne connaît point encore la 
complication qui est presque toujours la cau.-.e des exaspérations ; car, 
lorsque celles-ci dépendent de causes accidentelles, les effets cessent 
bientôt. 

CiVIALE. 


RECHEKCnES StlH LES FRACTURES DES CARTILAGES STERNO-COSTAUX 
ET SUR LEUR TRAITEJIENT, PAR M. MALGAIGBE. 

Je me propose, dans cet article, de faire l’histoire d’une fracture 
qui se pré,sente assez rarement dans la pratique, et qui d’ailleurs n’a 
pas grande gravité par elle-même ; mais qui, si peu grave quelle soit, 
n’en est pas moins restée jusqu’à présent rebelle aux tentatives des chi¬ 
rurgiens, lesquels même, pour la plupart, ont conseillé de l’abandonner 
à la nature. Malgré cette triste recommandation, j’ai obtenu, dans un 
cas qui s’est offert à moi, un succès complet, par des moyens assez 
simples ; et, comme la pathologie de cette lésion n’a pas été moins né¬ 
gligée que son traitement, j’ai pensé qu’il ne serait pas sans intérêt de 
réunir sous un même point de vue les données déjà acquises et les ré¬ 
sultats de mes propres recherches. 

La fracture des cartilages sterno-costaux est en quelque sorte une 
lésion toute moderne. J’en ai cité, dans mon mémoire sur les fractures 
des côtes, un cas reconnu à l’autopsie, dès 1698, sur un homme de 
cinquante ans , sur le dos duquel avait passé une voiture pesamment 



( 228 ) 

chargée, et qui succomba, le onzième jour, aux suites de cet accident. 
Entre autres désordres, on constata que les cartilages des côtes infé¬ 
rieures du côté gauche avaient été rompus -vers le sternum. Nul 
autre détail ; et cette observation était restée parfaitement ignorée, et 
l’on ne croyait pas même que ces cartilages fussent susceptibles de se 
fracturer, lorsqu’enfin, à une époque bien rapprochée de nous, Boyer 
donna le premier une rapide histoire de ces fractures. Voici ce qu’il en 
dit de plus essentiel. 

« Jusqu’ici c’est entre la cinquième et la huitième côte que la frac¬ 
ture des cai tilages a été observée. Au lieu d'êüe inégale et oblique, 
comme celle des côtes, la fracture des cartilages est nette et perpendi¬ 
culaire. Les fragments n’en restent pas en rapport : ils éprouvent un 
déplacement qui assez constamment a lieu dans le même sens ; c’est 
presque toujours le fiagraent interne qui se porte en avant et anticipe 
un peu sur l’externe... La réduction n’est pas difficile ; le moindre 
effort suffit pour mettre en contact les fragments, surtout si l’on saisit 
le moment de l’inspiration pour agir ; mais aussi rien n’est plus diffi¬ 
cile que de les maintenir réduits, et, quoi qu’on ait fait jusqu’ici, on 
n’a jamais obtenu une consolidation des fragments que dans l’état 
de déplacement où ils se sont trouvés dès le premier moment de la 
fracture. » 

En conséquence, Boyer déclare inutiles les moyens dont le but serait 
d’obtenir une guérison plus parfaite. Tout au plus convient-il d’assu¬ 
jettir les parois du thorax, comme dans la fracture des côtes, afin d’é¬ 
viter, autant que possible, la mobilité des fragments. Le reste du cha¬ 
pitre est consacré à une théorie du déplacement sur laquelle j’aurai à 
revenir, et à l’indication de ce fait remarquable que, dans les pièces 
anatomiques relatives à cette fracture, on a constamment trouvé les 
fragments chevauchant l’un sur l’autre , et entourés d’une virole 
osseuse. 

C’est à M. Magendie que l’on doit surtout la constatation de ce fait ; 
il faut dire cependant que Lobstein l’avait annoncé avant lui. Dans 
un compte rendu des travaux de la faculté de Strasbourg, publié en 
1805, Lobstein avait décrit une fracture d’un cartilage entourée d’une 
virole osseuse, et il avait fait remarquer cette nature étrange du cal, 
tandis que le mémoire de M. Magendie ne fut lu à la Société anato¬ 
mique que le 22 mai 1806. 

M. Magendie avait vu trois cas de fractures consolidées. Le premier, 
sur le cadavre d’un homme de trente ans : la fracture occupait le car¬ 
tilage de la huitième côte ; le fragment interne chevauchait par-dessus 
l’externe, et, quoiqu’ils eussent consen'é tous les caractères des carti- 



( â2d ) 

lages, la réunion s’était faite par un cal osseux, fort inégal, et qui 
entourait, comme une virole, les fragments clievaucliés. Le deuxième 
avait été rencontré par M. Aumont, sur le cadavre d’un liommc adulte; 
puis M. Magendie avait trouvé le troisième sur le cadavre d’une femme 
de quarante ans : la fracture occupait ici le cartilage de la première 
fausse côte ; dans le cas précédent, celui d’une des vraies côtes, il n’est 
pas dit de laquelle. Le déplacement et la virole étaient d’ailleurs en tout 
semblables à la première pièce. 

Mais, en outre de ces fractures anciennes, M. Magendie avait vu en¬ 
core deux MS de fractures récentes, le tout, chose singulière, dans le 
court espace de deux ans. Dans un cas, il s’agissait d’un maçon de 
soixante ans, tombé d’un échafaudage, et mort à Saint-Louis, quel¬ 
ques heures après. On avait noté, pendant la vie, à la partie antérieure 
inférieure et droite de la poitrine, une dépression considérable , mais 
qui avait été prise pour un vice de conformation. L’autopsie fit voir 
que ce prétendu vice de conformation était une fracture avec enfon¬ 
cement et chevauchement des cartilages des sixième , septième et hui¬ 
tième côtes. Le chevauchement avait lieu comrae.dans les cas précédents, 
mais à un degré extraordinaire. Les fragments, dit M. Magendie, 
anticipaient l'un sur l'autre d’environ un pouce; et quelque effort 
qu’il fit, il lui fut impossible de remettre les surfaces fracturées 
en contact. 

Un chevauchement aussi considérable, si on le rencontrait sur le 
vivant, serait probablement plus aisé à réduire que sur le cadavre, 
à raison de la dilatation de la poitrine dans l’inspiration ; d’ailleurs 
il faut, pour le produire, une séparation absolue du sternum de plu¬ 
sieurs des cartilages inférieurs, comme dans l’observation qu’on vient 
de lire. 

La dernière enfin a pour sujet une fracture d’un seul cartilage ; elle 
vérifie complètement ce que nous avons vu énoncer par Boyer; 
mais, comme les propositions les plus précises saisissent bien moins 
l’esprit que le fait même, je vais reproduire celui-ci, en laissant parler 
l’auteur. 

« Peu de temps après, un de ces hommes qui viennent chaque année 
à Paris, faire le commerce des fruits, me fit appeler. Il venait de tom¬ 
ber à la renverse dans un escalier, et avait roulé jusqu’en bas, entraîné 
par sa hotte pesamment chargée. Je me rendis chez lui avec M. Le- 
gouas. A notre arrivée, cet homme se plaignait d’une violente douleur 
à la partie inférieure et droite de la poitrine. Nous examinâmes atten¬ 
tivement l’endroit douloureux, et nous reconnûmes une fracture du 
cartilage de la première fausse côte droite : le fragment externe était, 
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comme dans les cas déjà rapportés, placé derrière l’interne, et y cor¬ 
respondait de la même manière. Ce qui nous parut digne de remarque, 
lut la facilité de la réduction ; en effet, repoussant les parois de l’ab'^ 
domen avec l’extrémité de la main gaucte, plaçant l’indicateur et le 
médius de la même main sur l’extrémité du fragment externe, et 
tirant en dehors ; puis, posant l’indicateur et le doigt du milieu de la 
main di'oitesur le bout du fragment interne, et tirant en dedans, il 
nous fut aisé de mettre les surfaces cassées en rapport. Mais, au premier 
mouvement inspiratoire du malade, les fragments se chevauchèrent 
subitement, en faisant entendre un bruit sourd. Nous réduisîmes de 
nouveau, et nous crûmes pouvoir empêcher le déplacement, en super¬ 
posant h l’endroit fracturé un grand nombre de compresses serrées for¬ 
tement par un bandage de corps. Ce fut inutilement : une inspiration un 
peu étendue causa de nouveau le déj)lacemcnt. Nous tentâmes encore 
plusieurs moyens ; mais le même accident se renouvelant toujours, nous 
renonçâmes tout à fait à la réduction, et les fragments se consolidèrent, 
comme dans la première observation, au moyen d’un cal volumineux 
et irrégulier. » 

Ainsi, dans tous ces cas, le déplacement avait toujours eu lieii dans 
le même sens ; aussi M. Magendie en avait fait une loi générale pour 
ces fractures, et il ajoutait que les causes en étaient faciles h saisir. Déjà 
cependant Boyer avait en quelque sorte nié la constance de ce phéno¬ 
mène. Delpech apporta un fait h l’appui de l’opinion de Boyer. « Si la 
fracture a lieu près du sternum , dit-il, le fragment interne se porte en 
avant et croise l’externe; le conti’aire arrive si la fracture a lieu plus 
près de la côte. » Et il ajoute en note : « Nous avons observé ce dernier 
cas. » Il partageait d’ailleurs les idées de Boyer sur la presque imj)os- 
sibilité de maintenir la réduction ; la compression circulaire de la 
poitrine lui semblait bien plus propre à rétablir le déplacement, et 
cependant il l’adoptait, pour obtenir du moins l’immobilité et la réunion 
médiate des fragments. 

Depuis lors, au reste, le dogme paraît fixé, et je n’ai plus à ajouter 
ici que des faits isolés, qui ne changent rien à la pratique. 

Ainsi, M. J. Cloqnet a ajouté un trait qui manquait à la description 
anatomique de M. Magendie, c’est-à-dire que les extrémités de chaque 
fragment demeurent isolés dans la virole. M. Velpeau a observé deux 
cas où le fragment interne avait passé en arrière de l’externe. M. Lcudet 
a publié un fait recueilli à l'hôpital de Bonen, et dans lequel cinq 
c.artilages à la fois avaient été fiacturés, première et unique exception 
à la proposition de Boyer, qui limitait ces fractures à quatre cartilages. 
Et, enfin, M. Bérard jeune a tenté sur le cadavre quelques expériences 



( 231 ) 

curieuses : leur histoire est restée malheureusement isolée et sans 
conclusion. 

« Diverses expériences faites par nous à ce sujet, dit- il, ont prouvé 
que, dans certains cas, la rupture se faisait enti-e la côte et son cartilage 
de prolongement, par un véritable décollement analogue à celui qui 
arrive aux épiphyses des jeunes sujets... Les fragments conservent leurs 
rapports après l’accident, ou bien ils cessent d’être en contact, et alors 
presque toujours le fragment interne vient faire saillie au-devant de 
l’externe. « Là se termine l’histoire de ces fractures en France, et il est 
à remarquer que, jusqu’à présent, elles n’ont encore rien reçu des 
chirurgiens étrangers. Toutefois les expériences de M. Bérard nous 
obligent à y rattacher quelques mots écrits par A. Gooper, mais sous 
le tiü’c de luxations des côtes. 

« Quelquefois, dit-il, mais très-rarement, un cartilage est séparé 
par une violence extérieure de l’extrémité antérieure de la côte, et fait 
saillie à la surface de celle-ci. Le traitement de la fracture des côtes 
convient ici. 11 faut commander au malade de faire une profonde inspi¬ 
ration , et en même temps pousser en arrière l’extrémité saillante du 
cartilage ; il faut ensuite placer sur la côte une pièce do carton mouillée, 
cpii recouvre en même temps la côte supérieure et la côte iuférieuie, 
av'cc leurs cartilages. Ce carton, en se desséchant sur la poitrine, revêt 
la forme exacte des parties, empêche les mouvements, et offre le même 
appui «fu’une attelle dans la fracture des membres; il est fixé par une 
bande de flanelle au thorax. » 

Je ne sais si A. Gooper avait eu occasion d’employer l’appareil qu’il 
préconise ; mais la comparaison dont il se sert n’est pas heureuse. Quand 
il y a une saillie sous-cutanée d’un fragment dans une fracture quel¬ 
conque, et que ce fragment, une fois réduit, manifeste une tendance 
incessante à se déplacer de rechef, on sait bien que rien n’est plus dan¬ 
gereux que de le vonloh' comprimer avec une attelle. J’ai cru cependant 
un instant, sur la foi d’A. Gooper, qu’en vertu de la longueur et de 
l’élasticité des fragments, dans les fractures des cartilages sterno-costaux, 
la compression serait moins périlleuse ; j’ai essayé l’attelle de carton, 
je dirai tout à l’heure comment j’ai été contraint d’y renoncer. 

En résumant tout ce qui vient d’être dit, on voit que deux déplace¬ 
ments tout à fait opposés avaient été observés sur le vivant, dans des 
fractures semblables en apparence, et que sur le cadavre, on avait pro¬ 
duit une autre espèce de fracture sans déplacement; voilà pour la pa¬ 
thologie. 

Et ([uant au traitement, il était nul eu France, et irrationnel et dan¬ 
gereux en Angleterre. 
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Déjà pourtant, dans mon Anatomie chirurgicaîe, j’avais décrit 
deux pièces anatomiques qui se trouvent au musée Dupuylren , dont 
l’une, offrant une fracture avec chevauclicment , n’apportait rien de 
nouveau à la science ; mais l’autre , consolidée presque sans déplace¬ 
ment, démontrait déjà, ou bien que le déplacement n’était pas constant 
dans cette sorte de fracture, ou bien qu’il était possible d’y remédier. . 

Evidemment, on ne pouvait espérer de vaincre la tendance perpé¬ 
tuelle au déplacement, qu’après en avoir découvert la cause. Les chi¬ 
rurgiens s’eu étaient bien occupés, mais fort à la légère, et comme d’un 
objet de théorie pure. Nous avons vu que M. Magendie s’était borné 
à déclarer cette étiologie très-facile; Boyer, qui n’est pas très-clair en 
cette occasion, avait fait remarquer que les cartilages ne sont liés entre 
eux que par les muscles intercostaux externes, et que les côtes sur les¬ 
quelles la fracture des cartilages avait été observée étaient celles cù se 
portaient les digitations les plus horizontales du muscle triangulaire du 
sternum. Pour Delpech, c’était le triangulaire qui déterminait les deux 
espèces de déplacement, selon le siège de la fracture, et les insertions 
des digitations du muscle sur l’un ou l’autre des fi-agments. M. Vel¬ 
peau ne se rend pas bien raison du déplacement avec enfoncement du 
fragment interne ; quant à l’autre, il a presque toujours lieu, attendu, 
dit le chirurgien, que le muscle grand pectoral réagit avec plus ou 
moins de force sur le fragment sternal, pendant que le triangulaire du 
sternum tend à entraîner l’autre; Et cependant, un peu plus loin, ou¬ 
bliant la permanence de la cause qu’il vient d’invoquer, M. Velpeau 
ajoute ; « Leur élasticité (des cartilages) fait aussi qu’une fois brisés, 
il leur arrive de reprendre si bien leur place, qu’aucune espèce de dé¬ 
placement n’a lieu, quoique la cause fracturante ait pu en porter très- 
loin les fragments du côté des viscères. » 

A la bonne heure ; mais cette élasticité agit toujours ; mais l’action 
des muscles n’est pas moins constante. Et comment s’arrangent donc 
ces deux forces constantes, et pourtant opposées? 

C’étaient là de pures théories de cabinet ; et malheureusement nous 
en avons beaucoup de ce genre. Aussi, dès 1837, ayant à aborder 
cette question dans mon Traité d’Anatomie chirurgicale , j’avais 
commencé une série d’expériences qui m'.\vaient conduit à de tout autres 
idées. Je les ai répétées et variées un assez grand nombre de fois pour 
me borner à exposer ici les principales, que toutes les autres n'ont fait 
que reproduire. 

Sur un sujet robuste, et de vingt-six ans environ, je coupai les car¬ 
tilages des ti'oisicrac, quatrième, cinquième, sixième et huitième côtes 
du côté droit, à une distance variée du sternum. Le sujet était couché 



( 233 ) 

sur le dos ; tous les fragments externes firent saillie en avant, et d’au¬ 
tant plus qu’ils réunissaient ces deux conditions , d’appartenir à des 
côtes plus inferieures, et d’être coupés plus près des côtes. Je fis coucher 
le cadavre sur le côté droit; les fragments du troisième et du quatrième 
cartilage se remirent de niveau ; mais le fragment interne du troisième 
débordait un peu l’autre par son bord supérieur, et la section semblait 
bâiller davantage vers le bord inférieur. Pour le quatrième et le cin¬ 
quième cartilage, le fragment sternal fit saillie en avant ; pour le hui¬ 
tième, il resta déprimé en arrière. Le sujet couché sur le côté gauche, 
ce même fragment sternal de la huitième côte fit une forte saillie en 
avant ; au conU’aire, ceux des côtes supérieures étaient reportés en ar¬ 
rière, à tel point qu’il y avait un chevauchement très-notable pour le 
cinquième et le sixième cartilage. Enfin, le sujet étant mis dans la sta¬ 
tion assise, le troue maintenu bien droit, tous les fragments internes 
firent saillie en avant, ce qui était tout l’opposé du décubitus sur le 
dos. 

Sur un sujet adulte, je coupai successivement les cartilages des quatre 
côtes les plus sujettes à ces fractures, de la cinquième à la huitième. Le 
sujet étant couché sur le dos, toujours le fragment externe fit saillie 
en avant ; la saillie était d’autant moins prononcée que la section était 
plus rapprochée du sternum : ce que je m’expliquai par le resserre¬ 
ment des espaces intercostaux, et le raccourcissement des fibres muscu¬ 
laires et tendineuses qui fixent les cartilages les uns aux autres. Rien, 
au reste, n’était plus facile que de déprimer le fragment saillant; bien 
plus, en appuyant assez fortement, ou le faisait passer en arrière du 
fragment sternal, et alors il se produisait un véritable chevauchement. 
En mettant le sujet sur son séant, les fragments internes faisaient 
d’eux-mêmes saillie en avant, comme dans l’expérience précédente. 

J’ai essayé plusieurs fois de casser les cartilages sans entamer la 
peau ; je n’ai pu y réussir qu’une seule fois, sur un sujet un peu mai¬ 
gre. Un de mes élèves, homme de fortes proportions, monta tout debout 
sur la partie inférieure du sternum, pressant doucement avec le talon 
de la botte, et d’abord nous ne réussîmes qu’à le déprimer presque 
jusqu’à toucher le rachis. Enfin, je fis presser avec une légère secousse, 
et uncraquement annonça la fracture du cartilage de la cinquième côte 
droite, reconnaissable à la saillie en avant du fragment externe. Mais 
quand je voulus faire changer de position au cadavre, je fus fort étonné 
de voir persister ce même déplacement. La dissection nous rendit compte 
du fait : ce cartilage était articulé par une large apophyse avec celui 
de la sixième côte. Je divisai cette adhérence ; alors la saillie en avant 
augmenta detiis le décubitus sur le dos ; mais eu tenant le sujet assis, 
TOME XX, 8" t,iv. lü 
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elle disparaissait complètement, sans cependant laisser la place à une 
saillie dit fragment interne. 

Si l’on coupe isolément les cartilages de la septième et de la huitième 
côte, en respectant toutes leurs adhérences, à peine s’il y a du dépla¬ 
cement, surtout pour la huitième. 

Enfin, il m’a paru que cheî les vieillards, les déplacements étaient 
bien moins prononcés que chez les sujets plus jeunes. 

H résulte de tout cela que le déplacement n’est pas limité au frag¬ 
ment saillant, mais qu’il faut tenir compte de l’enfoncement de l’autre; 
que quand on repousse en avant le fragment enfoncé, comme, par exem¬ 
ple, dans le décubitus sur le dos, on peut s’abstenir d’une pression si 
forte sur l’autre, ou même il n’est besoin d’aucune pression. Quant à 
certaines variétés de déplacement que le lecteur a pu rcmai'quer dans 
ces expériences, je les ai racontées, comme je les ai obtenues, et il ne 
serait pas facile peut-êUe d’en donner toujours l’explication. 

Mais ce qui reste clair et manifeste pour tout le monde, c’est l’ina¬ 
nité des jthéories qui voulaient en rendre compte par l’action mus¬ 
culaire , à l’exception peut-être des énormes chevauchements tels que 
celui dont M. Magendie a été témoin. Il n’y a plus de puissance 
musculaire sur le cadavre ; tout est dû, soit à l’élasticité des cartilages, 
soit à certaines pressions extérieures, peut-être aussi à la traction des 
viscères. Quelle que soit l’idée qu’on adopte à cet égard, voilà les faits; 
et ils sont concluants pour la thérapeutique. 

Ainsi, dans beaucoup de cas, il sufilrait de tenir- le sujet couebé 
pour remédier au déplacement. Mais bien peu de malades se sou¬ 
mettraient à cette nécessité pour une affection si légère; il fallait donc 
reniplaccr la pression du lit par une autre pression qui repoussât le 
fragment interne en avant ; en même temps, il était nécessah-e d’agir 
sur l’autre pour le reporter à son tour un peu en arrière, ou tout au 
moins pour les maintenir ensemble au même niveau. Enfin, comme la 
poiti-ine du vivant est agitée de mouvements par le va-et-vient respira¬ 
toire, il était utile que les moyens employés pussent suivre les cotes dans 
ces mouvements, en agissant toujours avec une égale puissance, et sans 
jamais les abandonner. 

Il me parut que toutes ces conditions seraient remplies par l’applica¬ 
tion d’un appareil qui n’a d’ailleurs rien de nouveau en soi; c’est 
tout simplement le bandage anglais simple pour la hernie inguinale, 
c’est-à-dire un ressort elliptique faisant un peu plus que le demi-tour 
du corps, et dont les extrémités sont armées de pelotes qui compriment 
en sens inverse, mais au même niveau. La pelote de derrière, agissant 
sur la convexité des côtes, les repousserait en avant avec tonte la force 
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que je voudrais donner au ressort; Ja pelote antérieure réagirait sur le 
fragment interne, et, le ressort étant raaintçmi en place itar cette doidtlc 
pression, il ne serait pas besoin de comprimer circulaircment la poi¬ 
trine. L’occasionne tarda pas à se présenter d’en faire l’expérience. 

Le 6 septemlne 1837 il se présenta à ma consultation, à l’hôpital 
Saint-Louis, le nommé Langlais, âgé de dix-sept ans, cordonnier, qui 
se plaignait d’une yiye donleur à la partie antérieure droite de la poi¬ 
trine. Dix jours auparavant, en courant vers nn escalier, il avait été 
très-fortement heurter l’extrémité de la rampe, qui avait atteint le côté 
droit du sternum, au-dessus du cartilage xiphoïde. 11 continua cepen¬ 
dant à travailler pendant trois jours ; mais le quatrième , ressentant, 
suivant son expression, comme une barre dans le lieu frappé, ilgarfla 
le repos ; et le repos n’ayant rien produit, il s’était décidé à demander 
conseil. 

11 y avait une fracture manifeste du cartilage de la cinquième côte 
droite, g environ un pouce dit sternum. Le sujet étant debout, le fragment 
interne faisait une notable saillie en avant. Une légère pression, suffisait 
pour effacer cette saillie ; plie disparaissait également en gonflant la 
poitrine par une forte inspiration. J’engageai le malade à cnti’çr à 
l’hôpital, où il vint en effet le 8 septembre. Alors nous pûmes essayer 
l’influence du décubitus. Quand il était couché sur le dos, la saillie 
diminuait un peu ; couché sur le côté gauche, elle augmentait ; sur Ip 
côté droit, elle diminuait beaucoup, mais sans disparaîtie absolument. 
Je lis appliquer durant deux jours un bandage de.corps, qui resta par¬ 
faitement inutile; et le 10 septembre, j’apphtjuai le bandage anglais. 

Afin d’avoh- un niveau plus exact, j’avais d’abord jugé convenable 
de recouvrir le lieu de la fracture d’uite attelle de carton mouillé, 
selon le précepte d’A. Gooper ; mais quelques jours après, le malade se 
plaignant d’une douleur superficielle, J’examinai la partie, Pt je trouvai 
que les points de la peau qui répondaient à la saillie du fragment et à 
la portion correspondante de la sixième côte étaient bleuâtres , comme 
meurtris, en un mot, tout près de se mortifier si l’on avait continué la 
compression. J’enlevai dès lors l’attelle; je me contentai d’une com¬ 
presse de linge bien mou ; et même, pour adoucir encore l’effet de la 
compression, j’ajustai à l’extrémité antérieure du ressort une pelote en 
caoutchouc remplie d’air. Toute douleur cessa dès ce moment. Le ma¬ 
lade était levé toute la journée, la nuit il reposait à volonté sur un côté 
ou sur l’autre ; et lorsque je levai l’appareil, le 30 septembre, ni l’œil 
ni le doigt ne pouvaient saisir aucune saillie le long du cartilage blessé; 
la pression n’y déterminait ni enfoncement ni douleur ; en un mot, 
nous avions la réunion la plus belle qu’il fût possilfle d’espérer. 

16 . 
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Ici donc il n’y a pas eu de Tirole, ou du moins elle est restée incom¬ 
plète, et la pression l’a empêchée de se développer sur la face externe 
du cartilage. Mais n’en serait-il pas de cette virole comme du fameux 
cal provisoire, qui ne manque jamais dans les fractures mal réduites, 
et qui manque si souvent dans les autres? Ne pourrait-il pas même 
s’opérer une réunion immédiate des cartilages chez les jeunes sujets ? 
J’avais dessein de tenter dans cette direction quelques expériences sur 
des animaux vivants ; je n’ai pu encore mettre ce projet à exécution. 

Nous avons vu que, sur le cadavre, quelques-unes de ces-divisions 
ne s’accompagnent point de déplacement ; et la pièce anatomique qui 
se voit au musée Dupuytren, semble prouver qu’il peut en être de 
même sur le vivant On comprend qu’alors le diagnostic serait assez dif¬ 
ficile ; mais en revanche le traitement serait des plus simples. Voici un 
cas où j’ai soupçonné la fracture, et c’est par là que je finirai. 

Il vint à ma consultation un vidangeur, homme robuste et de haute 
taille, âgé de vingt-trois ans, nommé Auvril, lequel, la veille, en fai¬ 
sant rentrer des voitures de vidange, avait eu la poitrine prise entre le 
timon de devant de la voiture de derrière et le timon de derrière de la 
voiture de devant. L’un avait appuyé sur le côté gauche du thorax, au 
niveau de l’extrémité du sternum, et un peu en avant du diamètre 
transversal ; l’autre sur le côté opposé , au même niveau , et un peu 
en arrière de ce même diamètre. Une vive douleur s’était aussitôt fait 
sentir vers l’extrémité costale des cartilages des septième et huitième 
côtes droites , douleur qui augmentait par l’inspiration, et surtout 
par la pression. Mais l’épaisseur de la peau et des chairs, et peut-être 
aussi l’absence du déplacement, ne me permit pas de reconnaître direc¬ 
tement la fracture des cartilages, bien qu’elle ne me paraisse guère 
douteuse. Je me bornai à l’application de compresses trempées dans de 
l’eau blanche et d’un bandage de corps. 

Malgaigne. 


AÉFLEXIONS SUB LA GDÉBISON DU BÉGAIEMENT PAR LA SECTION DES MUSCLES 
DE LA LANGUE. 

Depuis deux mois on s’est beaucoup occupé à Paris d’une opération 
nouvelle faite sur les muscles de la langue, pour guérir le bégaiement. 
Des qu’im journal eut annoncé, le 1“ février dernier, que le bégaie¬ 
ment venait d’être guéri par le professeur Dieffenbach, au moyen d’une 
opération faite sur la langue, sans indiquer cependant en quoi consû.tait 
cette opération, je réfléchis àcesujet, etbientôt,m’étantlivréà plusieurs 
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essais sur le cadavre, je fus le premier qui pratiquai, le 6 février, sur 
deux bègues, la section des génio-glosses. Le jour même, ces deux 
sujets furent présentés à la société de médecine du douzième arrondis- 
dissemeut, et le 8 février, je communiquai ces résultats à l’Instilut. 
Ce n’est que plusieurs jours après, le 14 février, que M. Velpeau d’a¬ 
bord, et M. Amussat ensuite, pratiquèrent leur première opération. 

Je ne dirai pas ici toutes les discussions de priorité qui ont eu lieu, 
discussions qui, de la part d’un chirurgien surtout, n’ont pas eu toute 
la convenance désirable. 

Aujourd’hui qu’on n’est plus si préoccupé des débats soulevés par 
cette opération nouvelle, l’on peut se demander si on n’a pas trop oublié 
les titres de celui qui, depuis longtemps, a le plus travaillé à guérir 
cette affection. Je veux parler de M. Colombat de l’Isère. Depuis plu¬ 
sieurs années , cet ingénieux chirurgien a fait une opération sous la 
langue pour la rendre plus libre, et pour préparer ses malades à l’ap¬ 
plication de son mode de traitement. Certes, si un chirurgien a des 
droits à faire valoir pour réclamer la priorité d’une idée sur cette ma¬ 
tière, c’est M. Colombat. 

Dans les premiers jours du mois de mars, M. Dieffenbach écrivit à 
l’Institut, afin de faire connaître sa méthode, ou plutôt ses méthodes 
opératoires. Le chirurgien de Berlin n’attribue pas le bégaiement à 
une contraction d’un des muscles de la langue, mais à une altération 
de l’innervation de tout cet organe ; et, partant de cette idée, il coupe 
la langue en travers à sa racine, le plus près possible de la glotte. Par 
une autre méthode, il en emporte un morceau triangulaire, elles deux 
bouts de la langue sont réunis par des points de suture. Il dit avoir 
opéré dix-neuf personnes, et avoir toujours réussi non-seulement à 
guérir le bégaiement, mais encore à faire cesser les mouvements de con¬ 
traction des muscles de la face et du cou. 

L’opération que l’on fait communément à Paris, consiste dans la sec¬ 
tion des génio-glosses, àleurattacheàl’apophysegéni.Et, àcesujet,jene 
puis m’empêcher de citer un fait assez plaisant, pour montrer combien 
la manie de créer un procédé est grande chez quelques hommes, 
M. Velpeau coupe les muscles génio-glosses à leur racine à l’apo¬ 
physe géni; et M. Baudens a l’aplomb d’imprimer: « Cette méthode 
n’appartient qu’à nous seul; elle consiste à ne couper que les tendons 
des muscles génio-glosses. » 

Les préoccupations ont été si grandes depuis les premières opéra¬ 
tions, que quelques opérateurs ont été aveuglés au point de ne voir 
partout que la contraction musculaire; c’est ainsi, par exemple, que 
M. Amussat ne voit que des langues déviées à droite ou à gauche, de 
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même que M. Guérin ne voit que des yeux déformés dans les cas de 
straLisrae. M. Amussat fait tirer la langue à de pauvres bègues pour 
voir une déviation, et il la voit lui, lorsque pour tout le monde elle est 
parfaitement droite. Dominé par cette idée de la contraction, il coupe 
toutes les tangues qui se présentent à lui, et ensuite il fait parler les 
sujets, qui répètent tous la même phrase. Ainsi, ils disent très-propre¬ 
ment : bonjour, ihonsieitr... bonjoub, madame... caporal, hors la 
garde... Cette manière de faire de la chirurgie est déplorable; on a 
trompé les praticiens de la province, en leur faisant croire que chaque 
cdtqi de ciseaux donné sur ou sous la langue produisait une guérison. 
Tl est temps enfin que ce scandale finisse; Non , chaque bègue ne peut 
pas être gnél'i en lui déchiquetant la bouche; il en est qui n’éprouvent 
même aucune amélioràlion après avoir subi cette opération. Ce qu’il 
fcst important de faire dans ce moment où l’on coupe sans raison, 
c’est de chercher à établir les indications où l’opération peut êbre de 
quelque utilité. 

M. H. Mac Gormac affirme qu’avec l’attention la plus ordinaire, 
chacun peut se guérir en peu de temps, et avec la plus grande facilité, 
du bégaiement le plus opiniAtre et le plus invétéré, quelles qu’en aient 
été les Causes. 

Ce médecin dit que, quatre-vingt-dix-neuf fois sur cent, le bégaie¬ 
ment reconnaît pour cause l’absence de l’air dans les poumons, lorsque 
le bègiie veut articuler des mots. 

On a également attribué le bégaiement à un relâchement du frein 
de la langue, au volume trop grand de cet organe, à des altérations, à 
des changements de rapport des parties de la bouche , telles que l’ar¬ 
cade alvéolaire, des trous au voile du palais, des tumeurs à la base de 
la langue; à une altération nerveuse de la langue. 

C’est pendant un voyage que ce médecin fit à New-York qu’il vit 
M™' Leigt. On connaît lés succès obtenus par cette dame, en enseignant 
à respirer et à parler en mesure aux persomies bègues. 

Iiorsque le bègue veut parler trop rapidement, il bégaie davantage. 
Ce défaut n’est pas toujours au même degré chez le même Sujet ; tantôt 
il bégaie avec force, tantôt faiblement, et, dans certaines conditions, il 
éprolive une impossibilité colnplète, momentanée, de prononcer quel¬ 
ques mots. C’est surtout lorsqu’il est doibiné par quelque passion que cet 
obstacle grandit ; alors le visage se crispe, les lèvres tremblent et Se 
contractent convulsivement, les ailes du nez sont mises en mouvement, 
et les paupières s’écartent ou se rapprochent d’une façon étrange, la 
langue devient roidc, elle se meut en totalité dans la bouche, ou elle 
ajipiiife avec force contre les dents : on vbit les muscles du cou se con- 
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tracter, le larynx est porté en haut et en bas, et enfin, après avoir 
ti'iomphé dans cette lutte, le pauvre bègue prononce quelques mots. 
Dieffenbacb a caractérisé ces contractions d’une manière assez pittores¬ 
que : « Cette espèce d’borreur toute particulière qu’éprouvent quelques 
bègtits à prononcer certains sons, a Une grande analogie avec l’état 
d’agitation et d’angoisses cjile prbeure aux hydrophobes la vue de 
l’eau. » 

Quelques bègues prononcent tt-ès-difficiletaent les lettres sifflantes, 
r, s, z; ils confondent les lettres dures avec les douces, ainsi ils pro- 
nonccrit également p b, t d, k g. Lorsque le bégaienient est fort sur 
les linguales, alors ils redoublent la lettre; pour prononcer le d, par 
cxcnlple, ils répètent dddd; de même pouf le t. Quant aux sifflarites, 
ils ne les redoublent pas, mais ils traînent longuement sur la lettre, 

jusqu’à Ce que la voyelle sotte ; par exelUplé : s _ D’autres ne peu- 

vciit articuler le ch, sans fermer d’abord les lèvres; tous les muscles 
de la face sUnt alors en mouvement, les lèvres s’ollvreiit, et la làngUe, 
qui est fortement appuyée au palais, mais inégalement, laisse entendre 
un sifflement, et, étant chfni détachée de cette position, elle tombe 
avec force contre les denté inférieures, et le bègue prononce rapidement, 
cheval, par exemple. 

Quelquefois on entend des expirations brusques et longues, lorsque 
le bègue prononce une consonne accompagnée d’une voyelle : ha, par 
exemple. Dans ces cas, les muscles de la bouche qui doivent former 
l’articulation ne se sont pas contractés régulièrement, et l’air chassé 
des poumons sort en totalité de la bouche, puisque celle-ci ne lui a 
opposé aucun obstacle. Alors le bègue est dbligé de faire une longue 
inspiration, il pieild un moment de repos, et il parvient alors à pro¬ 
noncer ])lus régulièrement le mot qu’il avait commencé sans pouvoir 
l’achever. Quelques sujets appelés bègues commencent par fermer la 
bouche Iblsqu’ils VeulcHt parler ; Icul-s lèvres se contractent d’aUtant 
plus qu’ils font des efforts pour prononcer lè premier mot : aussitôt 
qu’ils ont prononcé ce mot, tous les autres découlent de la bouche avec 
abondance, tant qu’ils ont de l’air dans les poumons. La lutte recom¬ 
mence, après ün certain temps, Ibrsqu’ils veulent parler de nouveau. 
Cès bègues disent tous éprouver une gêne et même une douleur dans la 
poitrine aVant de parler. 

D’autres bégaient, ou plutôt ont la parole embarrassée, parce qu’ils 
ne saveiit pas se servir de leur langue, et enfin d’autres iie parlent pas, 
parce qu’ils il’ont rien à dire : leur cerveau est altéré, et non pas leur 
langue; ce sont ceux qui d’ordiiiaire se livrent à la masturbation. 

Il faut donc distinguer les siqets qui begaienl de celix qiii parlent 
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difficilement, cl de ceux qui n’ont rien à dire ; et c’est ce que quelques 
opérateurs ne font pas. Il leur suffit de voir un individu éprouver n’im¬ 
porte quel obstacle à la parole, pour de suite lui couper les génio- 
glosses. 

Il suffit cependant de voir les résultats obtenus par M. Colombat, 
par M. Mac Cormac et par M. Jobard, pour être convaincu qu’il est 
possible de guérir plusieurs vices de la parole sans opération, et que 
l’opération est impuissante dans ces conditions. 

Les individus qui bégaient réellement, c’est-à-dire ceux qui parlent 
en redoublant les lettres linguales, sans altération de la respiration, 
ont quelquefois la langue trop courte, ou déviée à droite ou à gauche. 
Ces véritables bègues sont en très-petit nombre, deux ou trois sur dix. 
Ceux-là sont seuls propres à être opérés avec succès. 

Ceux qui bégaient en redoublant les linguales et les labiales sans 
défaut de respiration, éprouvent seulement de l’amélioration après 
avoir été opérés ; c’est-à-dire ([ue le bégaiement cesse entièrement sur 
les linguales, et qu’il est modifié sur les labiales. 

Il en est qui ne peuvent prononcer certaines lettres ; et cependant on 
ne trouve ni vice de respiration, ni déformation de la langue. Il suffit 
de leur montrer, de leur apprendre comment ils doivent manœuvrer 
la langue pour prononcer ces lettres : aussitôt ils les prononcent claire¬ 
ment ; et quelquefois, après avoir obtenu ce résultat, iis font des efforts 
pour les mal prononcer, comme ils le faisaient avant, sans pouvoir 
réussir. Le vice de la parole est guéri pour jamais chez eux. Qu’est-ce 
que l’opération eût fait dans ces cas ? 

Ceux qui sont dans l'impossibilité momentanée de parler par le dé¬ 
faut de respiration , parlent toujours bien quand on leur fait répéter 
un ou plusieurs mots, et surtout lorsqu’on leur dit de parler en ap¬ 
puyant, en martelant chaque syllabe, ou bien en les liant entre elles. 
Ceux-là guérissent aussi parfaitement en leur montrant la manière de 
respirer amplement, et de ne pas expulser sur le premier mot d’une 
phrase la totalité de l’air contenu dans les poumons. Qu’est-ce que l’o¬ 
pération peut encore dans ces circonstances? 

L’opéi ation que l’on fait à Paris, en coupant les génio-glos.ses, n’est 
donc applicable que dans certains cas ; passé ces limites, elle est im¬ 
puissante, et l’on est coupable de l’exécuter, parce qu’elle n’est pas sans 
dangers. L’on sait les accidents que déjà elle a provoqués : des hémor¬ 
ragies abondantes, que l’on n’a arrêtées qu'après bien des soins, le 
gonficroent de la langue, des colleclipns purulentes , qui ont mis les 
jours des malades en péril, ont suffisamment démontré les dangers de 
cette, manœuvre. 
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Quant à l’œuvre de Dieffenbach, nous ne sommes pas apte à la 
juger ; nous acceptons les résultats donnés par le chirurgien de Berlin, 
mais nous ne pouvons rien dire de positif, puisque cette opération n’a 
pas encore été faite à Paris. 

Dans un prochain numéro, nous examinerons les procédés opéra¬ 
toires, et nous les comparerons entre eux pour en apprécier la valeur. 

Ch. Phillips. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


ENCORE UN MOT SUR LES INCONVÉNIENTS DES NOmTLLES LOIS OU ORDON¬ 
NANCES AUXQUELLES ON VEUT SOUMETTRE l’eXEHCICE DE LA PHARMACIE. 

Lorsqu’au mois de décembre dernier, nous exposâmes dans ce jour¬ 
nal nos idées sur l’un des articles du projet de loi présenté parla com¬ 
mission permanente des pharmaciens de Paris, et que ces idées obte¬ 
naient une approbation presque générale, nous étions loin de supposer 
que cette question serait portée bientôt devant l’Académie royale de 
médecine et plus éloignés encore de penser que cette savante compa¬ 
gnie, composée d’hommes graves et réfléchis, oublierait si vite le vote 
qui, en 1834, avait suivi la discussion du brillant mémoire que lui 
avait présenté et soutenu, avec un talent remarquable, son savant rap- 
poi-teur, M. le docteur Double, et qu’elle viendrait, six ans après, 
donner son approbation à un article de loi qui détruirait entièrement 
celui qu’elle avait alors cru devoir adopter après un mûr et conscien¬ 
cieux examen. 

En vérité, plus nous y pensons, moins il nous est facile de compren¬ 
dre comment, sans aucun motif puissant, sans aucune utilité bien con¬ 
statée, elle a pu se mettre ainsi en contradiction avec elle-même. Ce 
sont de ces anomalies inexplicables, de ces inconséquences de l'esprit 
humain incompréhensibles, ([ui ne peuvent se rencontrer que dans les so¬ 
ciétés nombreuses. Quel est l’homme, en effet, un peu jaloux de sa propre 
estime et de la considération publique, qui oserait monti’er une pareille 
versatilité? Mais il y a longtemps qu’on l’a dit, les savants ne sont 
pas obligés d’avoir de la mémoire. 

Ainsi donc, l’Académie, qui, en 1834, regardait l’existence des re¬ 
mèdes secrets comme une chose juste et avantageuse, dont elle réglait 
les conditions d’existence, déclare aujourd’hui que ces remèdes sont la 



( 242 ) 

source de tous maux, et ne peuvent c.ti-e assez tôt bannis du vocabu¬ 
laire de la langue médicale. 

Il est vrai que la question n’a point été étudiée de nouveau, qu’elle 
n’a été l’objet d’aucune discussion sérieuse, qu’aucune parole grave et 
sévère n’a pu se faire entendre, soit qu’elle ait voulu défendre, soit 
qu’elle ait voulu accuser ces remèdes; que l’aigreur que certains mem¬ 
bres ont apportée dans le simulacre de discussion a éloigné bien vite les 
hommes les plus dignes et les plus capables de jeter quelques lumières sur 
un projctdeloi d’une aussi haute importance; ilestvrai aussi que le vote 
a eu lieu entre trente ou quarante personnes, quand, quelques instants 
auparavant, à propos d’ttne élection, l’Académie comptait cent cinq 
membres présents ; mais il n’est pas moins vrai que ce vote existe, et 
qu’il va être présenté au ministre comme l’expression du vœu de l’A¬ 
cadémie tout entière. 

Maintenant que nous avons apprécié à sa juste valeur le vote émis 
par l’Académie, examinons les motifs que donne, dans son rapport, la 
commission , qui s’est constituée elle-même, pour traiter là grave 
question qui iious occupe; et, avant de rien juger, voyons de quelle 
manière elle a présenté les faits pour amener l’Académie à se saisir de 
cette question, et à lui donner la solution qu’elle a obtenue. 

» Deux cent cinquante-quatre pharmaciens du département de la Seine, 
dit le rapport, ont adressé à M. le garde des sceaux un mémoire relatif 
à quelques abus qui se commettent journellement dans l’exercice de la 
pharmacie, etc., etc. Sut la proposition d’un de ses membres, et de 
son conseil d’administration, l’Académie a pensé qu’il y avait oppor¬ 
tunité et utilité à ce qu’elle fît elle-même de semblables démarches. » 

Que l’Académie ait jugé convenable de s’occuper d’une demande que 
deux cent cinquante-quatre pharmaciens ont appuyée; nous le compre¬ 
nons, et, en notre qualité de pharmacien, nous l’en remercions sincè¬ 
rement; mais que pour cela elle ait de suite oublié, et le tiavail dont 
elle s’était si longtemps et si conscielicieusement occupé, et les intérêts 
de la science et ceux de sa dignité, pour venir assurer son concours h 
la présentation d’iin tout petit bout de loi, comme l’a dit un plaisant, 
dont l’un des articles est contraire à celui qu’elle a elle-même présenté, 
et cela sans que la question ait été soumise à une nouvelle étude, au 
moindre examen, sans aucune discussion, c’est une humilité bien grande 
et vraiment inconcevable de la part d’une académie ; aussi ses ennemis 
s’en réjouissent, et les pharmaciens en sont fiers, eux qui savent com¬ 
ment cés deilx cent cinqUante-quatre signatures ont été obtenues, les 
iiitérêts divers qu’avaient les signataires, les regrets de plusieurs, les 
Oppositions d’ilh plus gTahd nombre. Nous pourrions bien entrer; à cet 
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egard, dans quelques détails qui édifieraient l’Académie ; mais, étran¬ 
gers à toute espèce de coterie, n’ayant assisté à aucune réunion et ne 
sachant que par ouï-dire tout ce qui a été fait, nous craindrions de rap¬ 
porter triai les choses ; trous voulons d’ailleurs conserver notre indéjren- 
dance cl ne prendre parti pour jrersoitne ; il serait cltriehx cependant 
qu’elle en fût instruite, ne serait-ce que pour lui démonlrer combieh il 
a été facile de lui donner le change et de la faire venir en aide Èl des 
intérêts d’araotir-propre, à de petites passions mises en jcti. 

Mais laissons là les causes qiii ont amené les débats dont l’Acàdéitiic 
est encore tout émue, et la manière dont ces débats sont conduits ; et, 
entrant dans l’appréciation des faisons présentées par le rapport pour 
obtenir l’abolition des remèdes secrets, voyons si l’Académie a été bieii 
inspirée en prononçant la déchéance de ces remèdes. 

Les remèdes .secrets, dit le rapport, sont certainement un des plus 
graiids niaüx de la pharmacie, ceux (jui déconsidèrent le plus l’exercicfe 
actuel de cette profession, en même temps qu’ils sont l’occasion de dan¬ 
gers continuels pour la santé publique. 

Nous sommes loin d’accorder la vérité de ces diverses propositions, 
elles bommes impartiaux partageront, nous eh sommes sûrs, notre 
manière de Voir. Non, ce ne sont pas les remèdes secrets qUi causent lês 
maux dont se plaint avec juste raison la pharmacie ; rioh, ce lie sont 
pas eux qui déconsidèrent le plus l’exercice actuel de cette professioii ; 
non enfin, ils ne sont pas l’occasion de dangers continuels pbur la santé 
publique. C’est ailleurs qu’il faut chercher la cause de ces maux, la 
source de cette déconsidération et les dangers auxquels est exposée là 
vie des citoyens. 

Nous l’avons dit et nous le répétons : si les remèdes secrets n’avaient 
qiiè leurs propriétés pour se recommander à l’attention des malades, 
s’ils n’étaient pas soutenus par des annonces trompeuses, pàr des pros¬ 
pectus menteurs, il lie saurait y avoir d’inconvénient réel à les tblérer, 
parce qu’il est de l’intérêt de leurs auteurs qu’ils né puissent être Uiti- 
sibles, parce que les médicahicnts bons, utiles, finiraient seuls par se 
produire, et que le bon sens public ferait bonne ët prompte justice des 
' autres. 

Ce sont donc les prospectus, ce sont donc les annonces, c"est en 
un mot le charlatanisme , cause de û'otre hiin'e et du mal dont 
se plaint avec juste raîsonla société, qu’il faut àtieindre; agir au¬ 
trement , c’est s’exposer à substituer un mal réel à un mal peut-être 
imaginaire. (Jii’importe, en effet, au public qu’on le trompe et an 
pharmàcieU qü’bn le ruine, en éhuméraut les propriétés fausses ou tout 
au liibins exagétéës d’un slfop pèctbral quelcbntple, bU bieh eh vantant 
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outre mesure le sirop de mou de veau ou celui de baume de Tolu? 
Croit-on que les médicaments insérés au Codex ne puissent pas faire au¬ 
tant de mal queles remèdes secrets, s’ils sont employés intempestivement 
ou à ti’op fortes doses? Pour nous, nous trouvons toute aussi blâmable 
l’annonce d’un médicament dont la formule est insérée au Codex, que 
celle d’un médicament secret, et nous y voyons de plus un manque de 
loyauté et de franchise qui mérite une répression sévère. 

Punir les annonces, a-t-on dit, et tolérer les médicament secrets, c’est 
une contradiction choquante et un déni de justice. Nous répondrons 
que nous ne voyons là rien de choquant et d’injuste , et que cette ma¬ 
nière de procéder nous paraît, au contraire, la seule utile et raisonnable; 
car, en sévère équité et en saine logique, on doit punir, lion l’instru¬ 
ment , mais l’auteur du crime. 

Supposons maintenant qu’au lieu d’avoir prouvé l’injustice qu’il y 
a d’attribuer aux remèdes secrets la cause de la déconsidération de 
la pharmacie, et tout le mal dont ou se plaint, nous soyons obligé d’ad¬ 
mettre la vérité de tes assertions, examinons si l’Académie a eu raison 
de donner son adhésion à un article de loi ainsi conçu ; 

« Les peines portées par la loi du 29 pluviôse an XIII (18 février 
1805 ) contre toute espèce d’annonces de remèdes secrets, seront égale¬ 
ment applieahles, en cas de dépôt, distribution, vente, exposition, mise 
en vente et débit de ces remèdes. » 

Que résultera-t-il de cette disposition ? C’est qu’en ne voulant point 
définir les remèdes secrets, et en laissant aux juges le soin de donner 
cette définition et d’appliquer une pénalité, on rendra, comme nous 
l’avons déjà dit, l’exercice de la pharmacie extrêmement difficile ; c’est 
qu’on paralysera.les efforts que des hommes consciencieux et instruits 
auraient pu faire pour arriver à la découverte de médicaments utiles, 
c’est que la science restera à peu près stationnaire. 

Toutes les personnes qui exercent l’une des branches de l’art de 
guérir ne sont pas nées après leur fortune, beaucoup ont besoin de la 
faire, et le stérile honneur de lire un mémoire devant une société sa¬ 
vante, etd’obtenir son approbation, ne sera pas, même pour les hommes 
les plus honorables et les plus jaloux de l’estime de leurs confrères, un 
stimulant aussi puissant queles récompenses qu’ils auraient pu obtenir? 
La société est comptable envers ses membres des sacrifices qu’ils font 
pour la servir ; pourquoi n’accorderait-elle pas à l’auteur d’un médica¬ 
ment utile, à certaines conditions toutefois, la protection qu’elle donne 
à toute autre découverte? Quelle considération y perdi'ait le corps mé¬ 
dical? En présentant à la chambre des dépotés son mémorable rap¬ 
port pour régler les avantages à accorder à la propriété littéraire, M. de 
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Lamartine a-t-il vu se dissiper l’auréole de gloire qui l’entourait? Les 
médecins et les pharmaciens n’ont-ils donc droit à aucune sollicitude, 
à aucun intérêt? A moins cependant qu’on ne reconnaisse qu’il n’y a 
plus aucun progrès à faire en thérapeutique, que le Codex doit être 
considéré comme l’ouvrage le plus parfait qui soit jamais sorti des mains 
de l’homme, et comme une arche sainte à laquelle il faut bien se garder 
de toucher. Mais, quel homme sensé oserait tenir un pareil langage? 

En vain on objecte que pour régler les remèdes secrets, nous avons 
le décret du 10 avril 1810, dans lequel il est dit que ces remèdes, in¬ 
ventés ou perfectionnés, seront soumis à l’examen d’une commission 
médicale déléguée, à l’elfct d’en constater l’invention et le méi’ite, et 
que si la vérité de l’invention ou du perfectionnement et son utilité est 
reconnue, l’Académie fixera le prix que le gouvernement donnera à 
l’auteur. Nous le demandons, peut-on opposer sérieusement ce décret? 
quand a-t-il reçu son approbation? quel est le seul remède acheté par le 
gouvernement? que sont devenues les récompenses demandées pour les 
biscuits du docteur Ollivier, pour la poudre de Sancy? Et d’ailleurs, 
le chiffre de ces récompenses peut-il compenser un privilège, si le mé^ 
dicamenta des propriétés réelles? Le sulfate de quinine, par exemple, 
qui n’aurait jamais été acheté plus de 100,000 fr., quelle somme n’eût • 
il pas produite à MM. Pelletier et Caventou, s’ils avaient obtenu le 
droit exclusif de le vendre pendant dix ans seulement ! Pourquoi donc 
traiter la pharmacie avec moins d’avantages que l’industrie? pourquoi 
dire à un pharmacien: « Vous aurez dix, quinze, vingt mille francs de 
votre remède, » quand il pourrait en retirer vingt fois plus, sans com • 
prometti-e les intérêts de personne et la dignité de sa profession ? Est-ce 
parce que le pharmacien s’occupe des intérêts les plus chers à la société? 
Et parce que l’empiétement des professions étrangères, la multiplicité 
des ofQcines, la baisse dans ses prix, quand tout subit autour de lui 
une augmentation progressive, lui laissent à peine aujourd’hui de 
quoi vivre? En vérité, nous avons de la peine à comprendre cette ex¬ 
ception , et nous ne pouvons nous expliquer comment on voudrait ab¬ 
solument que le pharmacien instruit, laborieux, qui consacre son temps 
et ses soins, dépense sa fortune au perfectionnement de son art, rend 
ainsi de véritables seivices, ne tirât aucun parti de ses découvertes, et 
fût obligé de faire jouir, du fruit de ses veilles, des confrères ou moins 
capables ou moins dévoués, dont la reconnaissance à son égard serait 
tout à fait nulle. Ce n’est pas ainsi qu’on arrive au progrès. Une aca¬ 
démie, cependant, devrait en rendre la route facile. 

Nous espérons encore que tout n’est pas perdu, et que, si l’Aca ■ 
déraie ne revient pas sur son vote, de sages législateurs comprendront 
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qu’avec des ponditionë bien définies et bien rigoureuses, il serait possible 
de conseiver sans aucun danger les remèdes secrets, et de concilier ainsi 
à la fois et la dignité de la pharmacie et les intérêts de tous. 

G. Düclod. 


BÉFLEXIONS SUR LA FORMULE DE M. LOUEADOUR , POUR LA PEÉPARATION 
DU BAUME DE TOLU. 

La tliérapeutique est une science de faits et d’observations. Dans 
l’application des moyens de guérir, el|e cherche ceux qui sont doués des 
effets les plus constants, ceux qui varient le moins dans leur nature, 
parce que la mobilité de la nature d’i'n corps est inévitablement une 
cause qui modifie son action sur l’économie j sans ces difficultés, assez 
d’autres résultent de circonstances inappréciables, occultes, provenant 
d|i temps, des lieux et des constitutions. Si, d’après ces vues, la théra¬ 
peutique pouvait trouver dans les corps simples tous les agents que lui 
demande l’art de guérir, elle ne s’occuperait plus que des précatitious 
qui auraient pour objet d’obtenir ces memes corps simples dans l’état 
le plus rapproché de celui où les propriétés médicinales ont le viaxi- 
jniim de leur intensité. Ne pouvant pas compter sur cet avantage, qui 
fournirait une si grande certitude à l'action des médicaments, il faut 
nécessairement quitter un cercle'trop étroit qui ne renfernie pas tout ce 
que les besoins demandent. 

Mais dans cette nouvelle direction , où l’on est jeté de force, il ne 
faut pas abandonner le principe qui yeut que les agents thérapeutiques 
jouissent de la plus grande similitude, qu’ils présentent l’idée de l’iden¬ 
tité d’action, de ce qu’on pourrait appeler l’unité thérapeutique. En 
dehors des corps simples, dont le nombre ne suffit pas, il n’cxisle que 
ces conditions pour donner à la thérapeutique la garantie qu’elle doit 
trouver dans les moyens dont elle fait usage. C’est sur ce terrain que 
se rencontrent et que se touchent la science qui guérit et celle qui ap¬ 
prête les moyens de guérir. Les efforts de la pharmacologie doivent 
tendre à maintenir et à assurer les propriétés des médicaments. 

Un codex est l’expression de l’alliance entre les deux sciences, il en 
fixe les conditions. Les formules qu’il renferme sont là pour être suivies 
par- tous, exécutées avec une obéissance pour ainsi dire passive, avec 
une exactitude rigoureuse. Constituants, élection, dose, préparation, 
tout doit être observé, parce qu’il y a dans chacune de ces obligations 
une nécessité qui importe à la qualité, à l’identité du produit, à la 
sûreté de son action thérapeutique. Le médecin qui ordonne un remède 
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ne connaît son effet que par rojjservation acquise ; il sait à qqel cas spé¬ 
cial il le destine et ce qu’il veut en qbtenii- ; aussi, il 4oit être le môme 
partout. Un changement, quel qu’il soit, en dessus pn en dessous de 
l’action connue d’un médicamept, trpiqpp tous les calcpls qu’on avait 
pn établir sur ses effets. En un mot, c’es^; de la fidélité) de l’invaria¬ 
bilité dans les préparations adoptées dans le Codex, que dépendent leum 
propriétés, c’est de la docilité des pharmaciens à s’y conformer que dé" 
pend la vérité des combinaisons formées par la thérapeutique. 

Ces réflexions, qui doivent occuper l’esprit de tous les pharmaciens, 
nous sont venues en lisant, dans le numéro du 30 mars, du Bulletin 
de thérapeutique, la recette que propose M, Louradour pour la prépara- 
tiondu sirop de baume de Tolu. llreprocheau Codex sa formule longue et 
dispendieuse ; mais ce sont des considérations infimes sur lesquelles doit 
passer le pharmacien, il les doit sacrifier toujours plutôt que de détruii-e 
l’identité d’un médicament’. On n’a pas besoin de dire ce que devien¬ 
drait l’art de guérir si, tantôt pour abréger le temps, tantôt par éco¬ 
nomie, celui-ci pour un motif, celm-là pour un autre, on devait perfec¬ 
tionner, transformer les médicaments, en corrigeant les imperfections 
du Codex ou ses procédés dispendieux. Les formules d’un codex ne 
doivent ctfe changées que dans nn autre codex, et cela encore doit cire 
fait avec une extrême circonspection. 

Apparemment, si les rédacteurs dti dernier codex, à qui je ne re¬ 
connais pas uéamnoins l’infaillibilité, ont adopté la formule qu’on 
trouve dans cet ouvrage, et qui existait dans celui de 1818, ce n’est 
pas qu’ils aient manqué de connaître tous les procédés qui pnt été pro¬ 
posés dans les pharmacopées et dans les journaux technologiques. Ils 
ont dû s’arrêter à celle qu’ils ont donnée, parce qu’elle leur aura paru 
la meilleure, ainsi qu’elle a été jugée par M.' Guibourt, dont les lu¬ 
mières ont tant d’autorité. On rencontrera la même opinion chez tous 
ceux qui ont consulté la pratique en cette matière, parce que assurément 
la fonnule du Codex a des avantages certains. Cette raison se trouvait 
donc d’accord avec le besoin de maintenir une formule dont le produit 
est coimu par ses effets, et qui ne doit être remplacé que par celui dont 
on a constaté les qualités thérapeutiques. C’est par cette épreuve qu’il 
faut passer pour offrir des formules nouvelles, et ne point s’arrêter ni 
au temps ni aux dépenses que peut coûter un remède. 

Mais le procédé de M. Louradour a-t-il un avantage? est-il nouveau? 
On n’a fourni aucune espèce de preuve pour résoudre la première 
question. Quant à la nouveauté, nous savons que M. Frémy père a 
conseillé de faire dissoudre six gros de baume de Tolu dans la quan¬ 
tité suffisante d’alcool, et de triturer la liqueur avec une livre de sucre, 
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Ceci est précisément la proportion de baume de Tolu à laquelle M. Lou- 
radour se réduit par économie, et détroit la priorité à laquelle il croit 
avoir droit. Nous ne pensons pas que l’auteur pense à revendiquer l’i¬ 
dée de faire sécher le sucre arrosé du soluté résineux ou de l’ai oolature 
avant de le traiter par l’eau pour faire le sirop. Pourquoi, d’ailleurs, 
ne pas supprimer l’alcool et gagner le temps que demande la solution, 
puisque le saccharure fait directement vaudrait celui auquel donne lien 
la vaporisation de l’alcool j on doit obéir aux conséquences d’un 
système. 

En raisonnant l’opération de M, Loiiradour, on voit qu’elle se ré¬ 
sume à ceci : diviser une quantité de baume de Tolu dans le sucre à 
l’aide d’un véhicule, et éliminer le véhicule pour recueillir un saccha¬ 
rure que l’on traite par l’eau pour le convertir en sirop. Peut-il donc 
résulter de cette pratique que l’eau enlcve’au baume, malgré son état 
de division, autant de principes qu’elle pourrait en emprunter, dans 
les mêmes conditions, à une quantité de baume beaucoup plus consi¬ 
dérable? La théorie et la pratique étant contre cette supposition, toutes 
les deux s’élèvent contre le procédé de M. Louradour. Pour se passer 
d’un examen comparatif et de l’étude des propriétés médicales, pour 
remplacer l’arbitraire par l’arbitraire, une formule par une autre, 
mieux vaut conserver la formule et le procédé du Codex ; c’est au moins 
reconnaître le principe, que la fidélité dans les préparations est la plus 
puissante garantie de la thérapeutique et de la médecine. 

Le sujet spécial de vos études, et de votre intéressante et savante 
publication, indiquait le Bulletin comme le lieu où devaient être dé¬ 
posées ce§ réflexions. 

J.-B. Düblanc, 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


ÜN MOT SUR UWE HÉMÉRALOPIE QUI RÈGNE ÉPIDÉMIQUEMENT 
DANS LE DÉPARTEMENT DES BOUCUES-DU-HHÔNE. 

L’héméralopie épidémique est une affection assez rare, et surtout assez 
singulière, pour que je croie devoir ne pas laisser passer, sans en faire 
mention, celle qu’on observe eu ce moment à Maussane. Comme je crois 
mutile d’entrer dans une description détaillée à ce sujet, je me bor¬ 
nerai à en parler d’une manière générale. 
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C’est environ depuis le commencement de mars 1841 que cette bizarre 
et inexplicable maladie s’est déclarée dans cette commune ; bien que les 
femmes enceintes en aient été affectées peut-être de préférence, elle n’a 
pourtant épargné aucun sexe, aucun âge, ni aucun tempérament; elle 
s’est montrée, cela va sans di'C, à des degrés divers. Ainsi, chez les 
uns, il y a seulement aflaibli.ssement de la vue après le coucher du 
soleil ; chez d’autres, il y a cécité complète à l’arrivée de la nuit, bien 
que la vision soit parfaite pendant le jour; chez quelques-uns, la fonc¬ 
tion visuelle s’exécute mal, même en plein midi, quoiqu’elle ne s’a¬ 
bolisse pas entièrement lorsque la nuit est venue. La durée de cette 
maladie n’est que de sept à buit jours, que l’on emploie ou non des 
moyens pour la combattre ; les parties constituantes de l’œil ne pai ais- 
sent nullement altérées , et cependant on ne peut la regarder comme 
une complication d’une auti'c affection, puisque, les cas de grossesse 
concomitante exceptés, elle existe absolument isolée ; elle est donc es¬ 
sentielle. 11 est évident qu’elle est produite par une cause générale, une 
influence atmosphérique, un quid divinum; mais cette cause, quelle 
est-elle? comment agit-elle? pourquoi ne produit-elle son effet que sur 
l’organe de la vue, et pourquoi cet effet même est-il matériellement 
insaisissable? Toutes ces questions sont difficiles à résoudre, et ne pour¬ 
raient l’être que par des réponses hypothétiques. Je me borne donc à 
dire que la cause la plus probable me paraît se trouver dans l'humidité 
dont l’air est imprégné par suite des inondations qui nous ont atteint, 
et encore cette cause ne serait-elle réelle, incontestable, qu’autant que 
cette affection existerait aussi dans les autres pays inondés, au moins 
les circonvoisins ; ce serait alors aux médecins de ces pays à répondre. 

r’REGIlIER, D.-M., 

.i SI;» ssnni’ (Bouches-du-IUiûne). 


SUR UN CAS REMARQUABLE DE DOULEURS TRÈS-VIVES, TRÈS-ANCIENNES ET 
TRÈS-REBELLES, DANS LE MOIGNON d’uNE JAMBE ET DANS LE MED EN¬ 
LEVÉ DEPUIS PLUSIEURS ANNÉES PAR l’aMPUTATION , GUÉRIES PAR UN 
MOYEN EMPYBIQUE. 

Les exemples d'amputés qui souffrent autant, et même plus, après 
qu’avant l’amputation, quand ils ont trop tardé a se débarrasser de 
la partie malade, et qu’ils ont ainsi donné le temps aux nerfs de cette 
partie de contracter un mode vicieux et morbide d’organisation, ne 
sont pas rares. J’en connais un, pour ma part, qui avait mis en défaut 
toutes les ressources de la niédcciiie, et qui vient d’être, sinon guéii, 
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du moins soulage d’une manière exirêmemciit remarquable par iin 
moyen empÿriqiie simple, auquel il doit une nouvelle existence. Comme 
j’ai attendu assez longtemps pour être convaincu que la diminution des 
douleurs n’est pas le résultat d’une simple coïncidence fortuite, et fa¬ 
vorable au moyen empyrique en question, je vdus envoie l’observation 
pour que vous la publiiez, si vous croyez qu’elle puisse être Utile airx 
personnes qui se trouvent dans le cas du sujet de cdtte observation. 

M. Aycard, notaire à Laseÿnc (Var), actucllemehl âgé de sdixantë^ 
quinze ans, eut, à l’âge de vingt ans, et en chassant dans Une île de 
rArcliipel grec, le pied droit geié. L’extrémité antérieure du pied tdmbil 
quelque temps après, une ulcération se forma et devint peu à peu can¬ 
céreuse. Pendant trehte-deux ans, M. Aycard conscrŸà cCtte plaie can¬ 
céreuse. A cinquanic-dcux ans, vaincu par la douleur, qui avait tou¬ 
jours été en augmentant, il se décida à l’amputation. Pratiquée, ait 
lieu d’élection pour la jambe, par le cliirurgicn en chef de la mariné 
aU port de Toulon, et une cicatrisation prompte ayant été obtenue, il 
croyait n’avoir plus à souffrir ; mais il ne tarda pas à s’apercevoir que 
ses peines n’étaient pas finies. Peu à peU, et au moindre changement 
de temps, comme par l’effet de la moindre préoccujtàlion morale, mie 
douleur Vive se faisait sentir au moignon, et il avait le sentiment d’une 
souffrance quelquefois très-forte au pouce, au petit doigt, aux autres 
orteils, à la malléole interné, à toutes les parties enfin du pied qu’il 
n’avait plUs et qui avaient subi la dégénérescence cancéreuse. Petit 
à petit, ces douleurs s’accompagnaient de tremblements musculaires et 
d’insomnie ; elles devinrent si fréquentes, que M. Aycard lie pouvait 
que difficilement exercer son état, et, dans ces derniers temps, elles 
avaient un degré d’intensité tel, que trois ou quatre personnes étaient 
obligées de se jeter sur lui et de le contenir pour résister aux mouve¬ 
ments convulsifs qu’elles provoquaient. Depuis dix-huit mois il ne s’é¬ 
tait plus couché ; il passait ses nuits sur un canapé et continuellement 
en mouvement sans pouvoir dormir, bien qu’il en sentît le besoin; 
aussi, la fatigue dii système nerveux était telle, que dans quelque po- 
silien qu’il se trouvât, dès que les souffrances diminuaient un peu, il 
perdait connaissance et sommeillait. Pour rendre scs douleUrs suppor¬ 
tables, les diminuer meme un peu, et lui procurer quelques minutes 
d’un sommeil pendant lequel il ne cessait pas un instant de remuer et 
de gémir, sa femme était obligée de passer une grande partie de la nuit 
à masser le moigiion, à le frotter en tout sens ; enfin, l’existence de 
M. Aycaid était devenue insupportable, d’autant plus que rien ne le 
soulageait, cl qu’il entrevoyait des douleurs incessantes pour le peu de 
jours qu’il lui restait à vivre. Ces douleurs commençaient au moiguon. 
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puis il éprouvait un resserrement violent à l’épigastre, Clisnitfe la tête 
se prenait, et alors il n’était plus maître de scs idées. Ayant essayé de 
tout, et n’ayant jamais été soulagé que d’une manière équivoque par. 
les divers agents médicamenteux qu’on lui avait conseillés ; se rappelant 
du reste ce que M. Fleury, médecin en chef de la marine à Toulon, et 
dont le talent méditai et chirurgical n’a jamais été mis en doute par 
personne, lui avait dit a qu’il dépenserait des millions et les médica¬ 
ments de vingt pharmacies, sans pouvoir se guérir, sans pouvoir même 
se soulager d’une manière certaine, » M. Aycard souffrait et ne croyait 
plus à la vertu calmante d’aucun agent, lorsqu’un de ses clients, l’ayant 
vu un jour dans un accès très-fort, lui conseilla de se frotter le moi- 
gnon’avec de la graisse de marmotte. Il en rit et n’y pensait plus, lors¬ 
que deux jours après, le meme client revint, et, comme il soufïra t 
encore, il lui eu remit une certaine quantité, avec recommandation in¬ 
stante de s’en servir, ce qu’il fit le soir pour échapper aux pressantes 
sollicitations de sa femme. Quelques instants après la friction, la dou¬ 
leur locale cessa, un calme général survint et il dormit toute la nuit ; 
depuis lois, il li’a plus Souffert que quelquefois, et toujours la friction 
a été suivie de calme et de sommeil. Depuis ce temps, M. Aycard sem¬ 
ble renaître à la vie ; il dort constamment et longtemps; on dirait qu’il 
veut rattrapper le sommeil perdu. Cet agent n’a pas fait cesser complè¬ 
tement les douleurs; je pense même qu’il ne serait pas raisonnable de 
supposer qu’il existe un moyen de guérir une disposition douloureuse 
des nerfs datant de cinquante-cinq ans ; mais la diminution de ses souf¬ 
frances est tellement moindre, qu’elle équivaut presque à une cessation 
complète. Voilà bientôt un mois que la première friction a été laite et 
le bien-être de M. Aycard ne s’est pas démenti. 

La graisse employée agit-elle comme simple corps isolant, ou bien 
a-t-elle en elle un principe susceptible d’imprimer aux nerfs une modi¬ 
fication nouvelle, oa seulement capable de faite cesser celle qui existe 
et qui rend raison de la douleur sentie? Je l’ignore, et je ne chercherai 
seulement pas à le deviner, parce que jes principales données me man¬ 
quent. L’expérience et l’analyse de celte graisse, si des faits nouveaux 
viennent plaider en sa faveur, pourront ouvrir la voie à une théorie 
rationnelle. 

Pour le moment, je me contenterai de faire connaître la manière dont 
M. Aycard emploie cette graisse : on lui en frotte le moignon avec la 
main, puis on enveloppe la partie avec un morceau de peau ou de soie, 
pour empêcher sa volatilisation. 

M.vbtirkng, D.-M. , 

cliirorgieii de promicre c'ns»? de la marine , à 'a Sejno (Var), prêa Toulon. 

“ 17 . 
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SUR UlJ MOYEEf DE CONSERVEE LE SEIGLE ERGOTE SANS ALTÉRATION. 

Jusqu’ici, toutes les précautions prises dans les pharmacies pour pré¬ 
server le seigle ergoté des insectes, et le conserver sans altération 
avaient été infructueuses. 

Parmi les nombreux essais que j’ai tentés pour parvenir à ce résul¬ 
tat, il en est deux qui m’ont réussi. 

Le seigle ergoté, préalablement desséché à l’étuve ^ se conserve par¬ 
faitement dans un flacon bouché à l’émeri, en ayant soin de l’humecter 
d’une proportion de 60 grammes d’alcool à 40 degrés, ou d’une pa¬ 
reille quantité d’éther sulfurique, pour 500 grammes d’ergots. 

J’ai été à même de me convaincre que cette addition de l’un ou de 
l’auti'e liquide ne modifie en aucune manière l’action thérapeutique de 
ce médicament. Tout le monde sait, en outre, que le seigle ergoté 
perd de son action médicamenteuse , lorsqu’il est pulvérisé trop long¬ 
temps à l’avance. Stan. IMartin, pharm. 

UN MOT SUE LA PRÉPARATION DU SIROP DE THRIDACE. 

- Vous donnez, dans votre numéro de janvier dernier, un nouveau 
procédé pour la préparation du' sirop de thridace , ' dû à mon confrère 
M. Lepage, pharmacien à Gisors. 

Je trouve, pour mon compte, ce procédé désavantageux; carlathri- 
dacc obtenue avec le résidu de la distillation est un produit presque 
inerte, et qui ne jouit d'aucune des propriétés de la thridace du Codex. 

Ensuite, ce sirop préparé selon la formule indiquée, contient plus de 
moitié moins de thridace que celui du Codex ^. 

Si l’on veut obtenir un sirop qui contienne en même temps les prin¬ 
cipes volatils et fixes de la laitue, voici comme, je crois, ■ il faudrait 


opérer : 

Prenez : Extrait de laitue du Codex. . . 7 grammes. 

Eau distillée. ...... 64 — 

Sirop de laitue du Codex. . . . 500 — 

F. S. A. 


Comme je vous sais jaloux de ne publier dans votre excellent Bulle¬ 
tin que de bonnes formules, je m’empresse de vous adresser ces obser¬ 
vations. 

Thomas, Pharm., 

à Ponl-Sainl-Picrro. ^Euro) 

I II y a eu, en effet, erreur typographique. Ce n’est pas 2!) grammes de 
thridace qu'à voulu dire M. Lepage, mais bien .'lO grammes. 

( lYofe du R. ) 
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BIBLIOGRAPHIE. 

Traité des maladies de -plomb ou saturnines 
par M. Tanquerel des Planches. 

Déjà presque toute la presse médicale a rendu compte de l’ouvrage 
de M. Tanquerel Desplanches sur les malad.ies saturnines. La plupart 
des recueils généraux de médecine ont analysé les reclierclies que ce 
livre contient ; nous nous occuperons ici spécialement de celles qui ont 
rapport à la thérapeutique. 

Lorsque les préparations saturnines, réduites à l’état de division 
extrême, sont absorbées, l’économie éprouve une atteinte délétère plus 
ou moins profonde, dont les manifestations diverses sont bien détermi¬ 
nées. Ainsi la colique se montre, quand le plomb a porté son influence 
pernicieuse sur les viscères abdominaux. Quand c’est l’appareil ner¬ 
veux rachidien qui se trouve atteint, on observe dans les organes de la 
vie de relation, les douleurs vives de l’arthralgie saturnine, ou la perle 
soit du mouvement, soit du sentiment, qui signalent la paralysie ou 
l’anesthésie saturnines. Si c’est l’encéphale qui se trouve affecté, du 
délire, des convulsions, du coma, caractérisent l’encéphalopathie sa¬ 
turnine. Divers phénomènes spéciCques révèlent donc chez l’homme 
l’absorption du plomb, avant même que les maladies saturnines pro¬ 
prement dites se soient déclarées. Il y a ainsi, à proprement parler, une 
intoxication saturnine primitive. 

Telle est labase fondamentale du travail de M. Tanquerel. 11 diffère, 
comme on le voit par là, des opinions de ses prédécesseurs, qui com¬ 
prenaient tout l’empoisonnement saturnin dans le phénomène colique. 
Il est remarquable, que, dans le mouvement imprimé à l’observation 
par l’esprit analytique de l’époque contemporaine, l’histoire générale 
des maladies saturnines, autres que la colique, soit restée à tracer. On 
trouve bien dans les auteurs des observations isolées, la plupart incom¬ 
plètes, ou de simples aperçus sur les accidents variés de l’empoisonne¬ 
ment saturnin, subordonnés à la colique, confondus avec elle. Mais 
M. Tanquerel réunit et trace l’histoire de toutes les maladies saturni¬ 
nes. 11 insiste sur leurs différences sous le rapport de la fréquence, de 
la physionomie, de la marche, de la durée, de la terminaison et du 
traitement. Il trace, pour chacune des .affections saturnines, leur his¬ 
toire à part, comme si chacune d’elles existait isolée, tout en ayant soin 
d’indiquer les rapports de ces maladies entre elles. 

L’auteur qui, pendant plusieurs années, a examine le très-grand 
nombre de malades qui viennent journellement à l’hôpital de la Charité, 
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a pu faire ainsi do ces maladies une description qui ne fut qu’un ré¬ 
sumé exact des faits donnés par la plus vaste observation clinique. Nous 
ne le suivions point dans toutes ces parties de l’iiistoire de la mala¬ 
die saturnine. Tout en rendant hbmmage à la patience Scrupuleuse 
de M. Tanquerel, nous devons nous limiter ici au point de vue théra¬ 
peutique. 

On sait que depuis fort longtemps les médecins se sont occupés dp 
traitement de la colique saturnine, que les moyens les plus opposés ont 
été tour à tour vantés ; chacun s’est évertué à proclamer les succès ob¬ 
tenus par sa médication. M. Tanquerel a fait table rase ; il a commencé 
par ne rien croire, afin dp pouvoir comparer eii toute liberté. Il a vé¬ 
rifié a'nsi la plupart des méthodes. 

Pour constater l’influence positive de telle ou telle médication, sur le 
cours de la colique saturnine, il commence par donner l’analyse dp 
plusieurs pas de colique livrés aux seuls efforts de Ja nature. Cette ap¬ 
préciation est fort importante ; car c’est elle qui doit sei-yir de mesure 
pour apprécier à leur juste viilpur quantité de médications qui n’ont 
peut-être d’activité qiie dans les livres, où l’on abuse si souvent du vieil 
adage, posl hoc ergo propter hoç. Là on trouve consignées une foule 
de recherches et d’pxpérimentutious sur l’emploi des limonade^ hydro- 
sulfurique, sulfurique, dp l’ulun, de la noix vomiquç, des entiphlpgis- 
tiques et des narcotiques, doiit l’actiop est appfçciée ayec discernement ; 
puis M. 'Tanquerel passe h Texamen de lotis Ips moyens purgatifs mis 
en usage. Les lavements purgatifs, l’huile dp ricin et l’eau de sedlitz, ne 
lui présentent qu’une action insuffisante. Il rend Itommege à l'efficacité 
du traitement dit de la Charité; maisl’hu.ilcdecrpton tigliumlui semble 
la meilleure des méthodes purgatives. Up nomltfe considérables dp ma¬ 
lades opl été traités par l’une et l’autre de ces méthodes, et la compa¬ 
raison des faits conduit l’auteur h donner la préférence à l’imile de cro- 
ton. Voici la manière dont il conseille de l’administrer. 

On donne une goutte d’iiuile de crotpn, dans une cuillerpe dp ti¬ 
sane, à la première visite faite au malade. Si cette premièse dose ne 
produit pas de selles ni de vomissements, sept à huit heures après il faut 
encore administrer une nouvelle goutte ou un lavement purgatif. 

Le lendemain et surlendemain on devra prescrire encore l’huile de 
erpton de la même manière. Si le quatrième jour (ce qui est très-rrore) 
la colique n’a pas cessé, on prescrira encore le crotou. Il est lion d’ad¬ 
ministrer les jours suivants un lavement purgatif. 

Si l’huile de croton est vomie un quart d’heure ou une demi-heure 
après son introduction, il faut la mélanger avec upe once d’huile de 
ricin, ou l’administrer en lavements, à une dose double de ççlle prescrite 
par la bouche. 
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L’ai'tliralgie Saturnine a été traitée par des médications différentes. 
Traitement de la colique, opiacés, bains simples, aromatiques, de t'a- 
peur, sulfureux ont été ubseiTés par M. Tanquerel, qui conclut de ses 
observations que les bains sulfureux forment la plus puissante raédicu" 
tion à diriger contre l’artbralgie saturnine. Pour èn obtenir les résul¬ 
tats les plus avantageux, il faut les prescrire tous les jours, pendant sept 
à huit jours; cinq à six onces de sulfure de potasse est la quantité de sub¬ 
stance médicamenteuse mise dans chaque bain à la Charité. 

La strychnine administrée à l’extérieur ou à l’intérieur, l’électro- 
puncture et les bains sulfureux forment la triple médication qu’on di¬ 
rige le plus beureuscment contre cette maladie. Telle est la conclusion 
des expériences nombreuses que M. Tanquerel a vues sur ce point im ■ 
portant de l’histoire de la paralysie saturnine. Enfin pour le traitement 
delà maladie cérébrale produite par les émanations de plomb ou encé¬ 
phalopathie saturnine, l’auteur s’est encore livré à de nombreuses re- 
cberches, pour tâcher d’arriver à la constatation d’une bonne méthode. 
jVIais ici il a échoué ; et nous le louons pour la franchise avec laquelle 
il avoue des insuccès constants. Traitement de la Charité, huile de cro- 
ton, opiacés, antiphlogistiques, révulsifs cutanés, antispasmodiques, af¬ 
fusions froides, tout échappe au médecin. Les cas qui se sont terminés 
de la manière la plus heureuse ont été livrés à la médecine expectante, 
par M. Rayer. 

Nous laissons au lecteur le soin de rechercher, dans le livre lui-même, 
les divers moyens prophylactiques queM. Tanquerel conseille aux ou¬ 
vriers, pour se préserver de l’influence délétère des émanations satur¬ 
nines. C’est une partie importante des travaux entrepris et suivis si 
longtemps par M. Tanquerel. Cet ouvrage consciencieux a demandé à 
l’auteur une patience et une ténacité à toute épreuve ; l’exécution fait 
preuve d’un bon jugement, et les résultats qui sont consignés dans ce 
livre ont été sanctionnés par tant d’expériences, que c’est sur les seules 
méthodes indiquées par M. Tanquerel que se porte aujourd’hui l’atten¬ 
tion des observateurs. 

S. Sandbas. 

Guide médical des Antilles et des régions iniertropicales, 
par M. G. Levacheb , doct. en méd. de la fac. de Paris. 

Il est une infinité de points dans notre science sur lesquels le travail 
de chaque jour accumule des matériaux complètement stériles. Suivez 
par la pensée la masse des médecins que, pour la plupart, leur supé¬ 
riorité place à la tête des nombreux hôpitaux qui couvrent l’Europe, 
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et comptez, si vous le pouvez, comliien de temps et d’intelligence sont 
inutilement dépensés à des obseivalions, qui nécessairement ne peu¬ 
vent conduire qu’à des résultats connus. Dites-moi. par exemple, 
je vous prie, avec les procédés invariablement les mêmes, que suivent 
à l’heure qu’il est tous les médecins d’Europe dans leurs investiga¬ 
tions, à quels résultats nouveaux ils peuvent parvenir sur un point 
quelconque de la phthisie? Grâce aux. procédés de l’auscultation et de 
la percussion, qu’ils sont parvenus à manier plus habilement, je le 
veux bien, ils saisiront le développement de la phthisie ou plutôt 
la localisation de cet état morbide général dans le parenchyme pul¬ 
monaire à une époque plus rapprochée du début du mal ; ils en sui¬ 
vront mieux les progrès; l’anatomie pathologique deviendra, si l’on 
veut, du luxe, tant les progrès de l’observation ont rendu diaphanes 
les parois thoraciques ; mais en somme, à quelle découverte irapor- 
lantc, à quelle solution pratique parviendra-t-on, eu continuant à 
marcher dans cette voie? Quand dix mille médecins peut-être se pen¬ 
cheront chaque jour, l’oreille attentive, sur la poitrine d’un malheureux 
phthisique, ou bien décriront à l’ampliithéàtre les cavernes dont sont 
creusés des poumons tuberculeux, h quel résultat vraiment scienti- 
licpie peuvent eu définitive aboutir des recherches mille et mille fois 
répétées? 11 est pourtant un ordre de recherches à peine effleurées, et 
qui promet à ceux qui sauraient les tenter une foule d’enseignements 
précieux, ce serait l’étude de la physiologie et de la pathologie hu¬ 
maines dans les climats variés, dans les diverses conditions d’hygiène, 
de mœurs, d’habitudes, au milieu desquels vivent les hommes dissémi¬ 
nés sur la surface du globe. La science n’est pas complètement privée 
sans doute de tels enseignements, mais que sont ces enseignements eu 
comparaison de ce qu’ils pourraient être? Ces réflexions, que nous 
n’allongerons point davantage, nous ont été naturellement suggérées 
par la lecture du livre de M. Levacher. Ce n’est pas que cet ouvrage 
nous ait paru conçu dans l’esprit sévèrement scientifique dont nous en¬ 
tendions parler : non, il n’y a là presque rien de ce que nous, aurions 
désiré trouver. L’idée générale seule, idée de haute philosophie, idée 
dont dépend en grande partie peut-être l’avenir de la science, l’idée 
générale seule, disons-nous, donne à ce livre quelque valeur scienti¬ 
fique. Quel que soit le mérite intrinsèque de son œuvre, on doit à 
M. Levacher de la reconnaissance pour l’avoir conçue et exécutée, 
car c’est une œuvre de dévouement. Pour faire ainsi de la,science, il 
faut quitter son pays, sa famille, ses relations, et aller affronter des 
climats soinœnt meurtriers. Combien de gens, en face de cette abnéga¬ 
tion, répètent en eux-mêmes ce mot dégoûtant d’égoïsme : « 11 fait 
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meilleur ici qu’à Moscou. » Nous n’analyserons point le Guide me¬ 
dical des Antilles, nous aurions trop à y reprendre; nous en con¬ 
seillons cependant la lecture à ceux qui, comme l’auteur, voudraient 
aller appliquer la science d’Europe dans ces climats inhospitaliers : ils 
y trouveront des enseignements qu’ils chercheraient vainement ailleurs. 
M. Levacher ne paraît pas lui-même s’être mépris sur la portée de son 
livre, car c’est surtout à cette classe de médecins qu’il le destine, 
comme à tous les habitants des pa 5 's intertropicaux. 

BULLETIN DES HOPITAUX. 

Hémorragie très-grave, suite de la section des genio-glosses dans 
l’opération du bégaiement, — Il est des opérations, pour ainsi dire 
de luxe, qui ne peuvent être admises, approuvées, et, à plus forte rai¬ 
son , pratiquées par les praticiens sérieux, qu’autant qu’elles n’ont au- 
c\ine gravité, et que, dans aucun cas, elles ne peuvent compromettre 
la vie du malade. 

Il est certainement désagréable d’être bègue; mais il vaut mieux 
cent fois garder son infirmité, si, pour courir une chance sur cinquante 
peut-être de guérir de ce vice de la parole, l’on est exposé aux accidents 
les plus sérieux, à la mort même; oui, à la mort, car l’on sait que le cé¬ 
lèbre chirurgien de Berlin auquel on doit ce magnifique procédé qui 
fait frissonner, a perdu dernièrement un étudiant de Beilin , par suite 
d’une hémorragie. Ce pauvre jeune homme se porterait encore très- 
bien s’il avait voulu rester bègue. Mais aussi, a-t-on l’idée d’une sem¬ 
blable opération ! Figurez-vous qu’on accroche la langue avec des pinces 
de Muzeux, et que pendant que des aides maintiennent la bouche lar¬ 
gement ouverte, au moyen de crochets obtus placés aux angles de la 
bouche, le chirurgien attire à lui la langue qu’il a saisie à sa racine 
avec le pouce et l’index de la main gauche. Alors il enfonce la lame 
d’un bistouri, dont le tranchant est dirigé en haut, dans la partie laté¬ 
rale de la racine de la langue ; et, après avoir fait pénétrer son instru¬ 
ment jusqu’au point opposé à celui où il était entré, il termine de bas 
en haut la section complète de la langue. Cela fait, il saisit avec une 
pince munie de pointes, au bord de la plaie, le morceau antérieur de 
la langue, et il en enlève, dans toute l’épaisseur de l’organe, une pièce 
de trois quarts de pouce d’épaisseur, en forme de coin. Alors il coud le 
morceau antérieur et postérieur de la langue, et l’opération est termi¬ 
née. Ainsi, soyez bègue et faites-vous opérer par le sublime procédé de 
Dicffenbach ; mais recommandez auparavant au chirurgien de ne pas 
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trop tirer lorsqu'il aiir^ fait sa première inoisioil, car votre langue 
pourrait bien lui rester à la main, et le but que vous vous proposiez, 
cel^^i de parler mieux qu’auparavant, serait compromis, 

Opi n’ii pas procédé à Paris avec cette sauvagerie, on s’est borné à 
pratiquer la section des muscles geiiio-glosses, et encore dans plusieurs 
cas y n-t-il eu des accidents sérieux, desbémorragies inquiétantes. Nous 
ayons observe un de ces exemples chez un jeune enfant de douze ans, 
auquel M. Guersant fds n pratiqué, à l’hôpital dee Enfants, la section 
des genio-glosses. Un demi-verre de sang tout au plus s’écoula à la 
suite de l’opération. Ce n’est que le lendemain qu’une hémorragie 
abondante se déclara : on s’en rendit maître au moyen de bourdonnets 
de charpie, imbibés d’une solution d’alun. Le troisième jour, nouvelle 
hémorragie dont on vient à bou} par le même moyen ; le quatrième 
jour, point d’hémorragie : lotions froides, glace dans la bouche ; le 
cinquième jour, l’hémorragie reparaît plus intense; il a fallu deux pro¬ 
fondes cautérisations ayec le fer ronge pour la tarir ; sixième jour, 
point 4’hémorrhagie ; septième, le sang ÇOule de nouveau : le fer 
rouge, appliqué sept fois, est impuissant pour l’arrêter. La compres¬ 
sion, au nwyen de boulettes de charpie irnhibéc; de disssolution d’alun, 
le tarit gu bout (ic plusieurs heures. Ou continue la compression le 
jour suivant; il s’est formé un caillot, et il n’y a qu’un léger suinte¬ 
ment sanguin. L’état de ce petit malade inspirait les plus vives inquié¬ 
tudes, Sa faiblesse, sa pâleur, indiquaient le danger le plus pressant, 
et'l’on avait résolu la ligature des artères linguales, lorsque l’hémor¬ 
ragie s’est an’êtée et n’a plus reparu. 

Nous n’accompagnerons çe fait d’aucun commentaire, nous nous 
bornerons à rapporter les paroles raênies de M. Guersant fils à sa cli¬ 
nique. « Ce fait, a dit ce chirurgien , doit être d’un grand enseigne¬ 
ment pour tout le monde. Dans l’intérêt de l’humanité , U doit avoir le 
plus de publicité possible, quels que soient les mécomptes que les char¬ 
latans peuvent y trouver. Si les succès que l’on proclame si haut en¬ 
gagent trop facilement les sujets à se faire opérer, ceux-ci trouveront 
un frein salutaire à leurs désirs, en apprenant que l’opération peut 
être suivie d’accidents graves. » 

Ligature des artères temporales eijaciales dans un cas d’épilep¬ 
sie, —r Nous devons compte à nos lecteurs de tous les faits qui portent 
avec eux quelque enseignement. Parmi ces faits puisés dans la mine fé¬ 
conde des hôpitaux , les uns monti’ent la voie dans laquelle nous enga¬ 
geons nos confrères à marcher. D’autres leur signalent des erreurs 
qu’ils doivent éviter; d’autres enfin, viennent figurer dans nos colonr 
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nés comme un simple enregistrement : Ce sont des observations 
extraordinaires qui ont bien leur mérite et leur utilité, ce sont des 
tentatives noitvelles dont le temps seul peut faire apprécier la valeur, 
Nous les faisons connaître parce qu’elles appartiennent à l’histoire coUr 
rante de l’art, remettant à plus tard pour les recommander oin les 
proscrire. C’est dans cette dernière classe de faits que nous rangeons le 
moyen nouveau que vient d’employer M. Velpeau pour combattre les 
attaques d’épilepsie. Nous nous sommes élevés trop souvent avec énergie 
contre les opérations que nous trouvions imitiles, pour avoir besoin df 
dire nos réserves sur le cas dont il est question. Un bomme de trente- 
six ans, affecté d’épilepsie depuis sept ans, à la suite d’une frayeur, 
enti-e, le 29 mars dernier, dans les salles de M. Velpeau, à l’hôpital de 
la Charité. 11 raconte que ses accès, qui ne revenaient depuislongtemps 
que huit à dix fois par mois-, ce qui est déjà considérable, se repro¬ 
duisaient depuis environ trois mois tous les jours. En effet, on fut té¬ 
moin d’attaques assez fortes à 1 hôpital. Le troisième joiir de son entrée, 
M. Velpeau, enhardi par quelques faits épars çà et là dans la science 
et qui ont passé jusqu’à çe jour inaperçus , voulut tenter la ligature 
de quelques artères de la tête. Il lia, en effet, les deux artères tempo¬ 
rales. Ce jour là le malade eut encore un nouvel accès d’épilepsie mais 
léger, et le jour suivant il fut parfaitement tranquille. Le 4 avril, 
M. Velpeau comprima les deux artères faciales sur les bords du maxil¬ 
laire inférieur. Les accès ne revinrent plus. Le chirurgien ne se borna 
pas là, le 5 avril il lia ces deux mêmes artères faciales. Nous devons 
dire que depuis çc jour jusqu’au 15 avril, époque où ce malade a voulu 
absolument quitter l’bôpital, il n’y a eu qu’un seul accès dans la nuit, 
dont le malade n’a même pas eu connaissance, et, cependant depuis 
plusieurs mois il n’était pas de jour où il n’eût au moins une attaque. 
Ce résultat est-il dû à la ligature des artères temporales et faciales? C’est 
probable ; cependant la suite nous apprendra si l’on doit compter sur 
un semblable moyen, car le malade a promis de revenir de temps en 
temps à l’hôpital. Du reste, l’on comprend qu’on ne peut tirer aucune 
conclusion de ce fait, et qu’il ne saurait sçrvir de base a une méthode 
de traitement de l’épilepsie. 

Bons effets de T extrait de belladone pour la réduction du 
paraphimosis .—11 y a longtemps déjà, car c’est en 1834, que 
M. le docteur Mazade a le premier signalé, dans ce recueil, aux pra¬ 
ticiens , tome VU , p. 67, l’action avantageuse de la belladone dans le 
phimosis et le paraphimosis accidentels. Depuis lors, ce médicament a 
procuré d’importants résultats à ceux qui l’ont employé dans ces affee- 
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lions, et nous avons eu nous-mêmc à nous applaudir de son efficacité 
dans trois circonstances graves. Comme les clioses utiles ne sauraient 
être trop répétées , parce qu’elles peuvent être perdues de vue, nous 
devons mentionner deux observations récentes de parapbimosis guéris, 
au moyen de la belladone, par M. le docteur de Mignot de Bordeaux. 
—'Un enfant de trois ans et demi était atteint d’un violent parapbimosis. 
Le gland était rouge, tuméfié, très-sensible à la pression ; le prépuce, 
fortement tiraillé en arrière, formait un bourrelet épais et comme adhé¬ 
rent. Le volume de la verge était augmenté du double, et cet organe, 
douloureux et tendu , était constamment affecté d’une demi-érection. 
La constriction, très-forte, s’opposait entièrement à la circulation des 
vaisseaux de retour. Lorsque le petit malade futprésenté à M. de Mignot, 
cet état durait depuis huit jours, et les douleurs étaient atroces. 

La réduction étant impossible, on prescrivit les antiphlogistiques 
sous toutes les formes et à haute dose ; des sangsues furent appliquées 
au périnée et à l’hypogastre ; les tisanes rafraîchissantes, les lavements 
émollients, les cataplasmes locaux, les lotions et surtout les demi-bains 
mucilagineux furent prodigues : tout cela ne produisit qu’un soulage¬ 
ment faible et de courte durée. Peu de jours après, l’étranglement fit 
des progrès rapides et effrayants : toute la peau de la verge se bour- 
soufia et devint livide. La douleur, autrefois légère et saccadée, de¬ 
vint continuelle et intolérable ; le gland était bleuâtre, et les tissus 
manaçaient gangrène. Tout debridement paraissant dangereux, à cause 
du boursouflement des parties, M. De Mignot songea, dans cette grave 
occurrence, au relâchement qu’il pourrait obtenir de la belladone, et il 
l’employa en frictions, toutes les heures, autour du gland , incorporé 
dans une pommade dont voici la formule : 

Gérât simple.30 grammes. 

Extrait de belladone. . . 12 grammes. 

Eau'distillée.Quantité suffisante. 

Sous l’influence de ce remède, le cercle de constriction se relâcha, 
se dilata, et, peu à peu, les tissus reprirent leur position normale. 
Il n’y eut point de suppui'ation ni de perte de substance ; il n’y eut 
point de fonte purulente, point de lambeau gangréneux, et maintenant 
on ne dirait jamais, à voir l’organe naguère malade, ([u’il a été en 
proie à d'aussi graves désordres. 

La seconde observation a trait à M. X... qui, à la suite d’un coït 
suspect, fut atteint d’une blennorrhagie des plus intenses. Il ne fit au¬ 
cun cas de cette maladie, et poussa l’imprudence jusqu’à faire de lon¬ 
gues courses à cheval. Il revint avec une balanite violente, qui fut 
bientôt suivie de parapbimosis. Le boursouflement était tel, qu’au 
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niveau du frein le prépuce avait l’aspect d’uii autre f;land. Bientôt ce 
dernier, de plus eu plus rouge et tuméfié, devint bleuâtre et livide ; 
la douleur s’exaspéra ; l’on vit apparaître une lièvre brûlante, du dé¬ 
lire, des soubresauts dans les tendons, et tous les phénomènes qui 
prouvent qu’une affection locale s’est généralisée. M. de Mignot pro¬ 
posa l’opération ; mais le malade , méticuleux et craintif, la repoussa 
avec énergie II fallait donc continuer les antiphlogistiques, ressource 
impuissante contre de si graves désordres Mais le mal empirait, et la 
gangrène menaçait des tissus où la circulation était désormais imjios- 
sible. C’est alors qu’on eut recours à la pommade de belladone. Cet 
agent thérapeutique produisit une amélioration rapide et un prompt 
amendement dans les symptômes. Sous son influence, les tissus se re¬ 
lâchèrent, la douleur se calma, et l’infiltration disparut peu à peu. Il 
ne resta qu’un léger épanchement séreux au niveau du frein; mais 
cette espèce d’œdème céda bientôt aux lotions astringentes. 

La belladone a encore réussi dans un cas de phimosis accompagné 
de chancres et de syphilis. M. Bélisaire se présenta à M. de Mignot, 
avec un phimosis considérable, compliqué de huit chancres qu’il était 
impossible de découvrir ; de plus, un bubon symptomatique s’était dé¬ 
claré à l’aine gauche. Enhardi par les deux succès précédents, il eut 
recours à la pommade de belladone. Trois jours après l’emploi de ce 
moyen, la dilatation de l’orifice préputial était complète. Ces nouveaux 
laits sont importants, et remettent en lumière l’efficacité déjà reconnue 
de la belladone dans les étranglements dont il vient d’être question. 


De Vinfluence de l’imagination de la mère dans la production 
des monstruosités. — On entend par monstruosité tout produit de la 
génération dont le développement a été arrêté,' ou s’est écarté des rè¬ 
gles imposées par la nature à la formation des êtres vivants. 

La cause prochaine de la monstruosité est une altération quelcon¬ 
que, éprouvée dans le sein de la mère'par le nouvel individu, altéra¬ 
tion qui a agi sur lui dans l’intervalle de la conception à la naissance. 

Parmi ces causes se présente en première ligne l’influence de l’ima¬ 
gination de la mère ; iiiûuence que beaucoup de personnes sont dispo¬ 
sées à nier, mais qui n’existe pas moins comme un fait avéré. En voici 
un dont M. Burggraeve, professeur d’anatomie à l’université de Gand, 
garantit 1 authenticité. Nous le trouvons consigné dans l’excellent 
journal de M Schoenfeld, les Annales de Gynécologie. 

Une dame, au troisième mois de sa grossesse, est attirée un jour vers 
la fenêtre de son appartement par les cris d’un animal : un boucher, 
son voisin, coupait la gorge à un porc. Effrayée par cette vue, elle se 
retire ; mais, comme elle l’avoua dans la suite, cette frayeur fut pas¬ 
sagère , ce ne fut que plus tard qu’elle commença à craindre que la 
vue de ce sang n’cùt quelque fâcheuse influence sur son fruit. Toutefois 
la grossesse fut heureuse, mais l’enfant qu’elle mit au monde présen¬ 
tait une espèce de plaie ou de fente à la gorge, dont les bords étaient 
muqueux^ et saignaient au jnoindre contact, Cette fente a persisté pen- 
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dant longtemps. A répoijüé de la bonscription, elle fut pour le jeuhè 
homme un motif de réforme, et, aujourd’hui encore, on voit à sa place 
une cicatrice prête à s’ouvrir âU moindre Contact. 

M. Burggraeve fait suivre cette curieuse observation des réflexions 
suivantes : 

Nous garantissons l’autlienticité de ce fait, (jui n’à du reste rien de 
surprenant pont qui cpUnaît les lois de l’organisation. Üne de ces lois 
les plus constantes, c’est que le corps se compose primitivement de 
deux moitiés laissant entre elles ün espace d’autant plus grand, qu’on 
se rapproche davantage des premiers temps de sa formation. La per¬ 
sistance de cet état primitif donne lieu à toutes les monstruosités par 
défaut d’union des organes médians : bec-de-lièvre, spina, biilda, etc. 
Tel était le cas de l’enfant Cité plus haut. Lorsque la mère fut effrayée 
par la vue du porc qU’on égargeait, elle était au ü-oisième mois de sa 
grossesse, c’est-à-dire à l’époque de la formation embryonnaire, où la 
fente sus-hyoïdienne n’est pas encore formée. Or, oii conçoit qu’un 
trouble aussi profond a pu déterminer un arrêt dans la force forma¬ 
trice. Il n’est pas étonnant alors qne cet arrêt ait porté sur cette partie 
du corps de l’enfant ipti avait le plus de rapport avec l’objet de la ter¬ 
reur de la mère, et ainsi s’eSt produite une monstruosité, que la coïn¬ 
cidence des causes qui l’ont déterminée rend sans doute extraordinaire, 
mais pour la(]uelle cependant il n’est pas nécessaire de chercher une 
explication eli dehors des lois qui règlent la formation de l’être. On 
voit ainsi que, loin de renverser la règle, le cas exceptionnel que nous 
venons de rapporter la confirme, et c’est là l’immense avantage que 
l’organogénésie a su tirer de l’étude des monstruosités. 

Il arrive souvent que le médecin est consulté pour des cas de mon¬ 
struosité ; il convient dans cette circonstance, tout eu rassurant l’esprit 
des familles sur la nature de ces anomalies, de leur faire comprendre 
la part d’action que l'imagination de la mère peut exercer sur l’enfant, 
afin que, dans une grossesse subséquente, on écarte de la vue tout ce 
qui pourrait l’émouvoir trop profondément, et imprimer à l’cU'e faible 
qu’elle porte dans son sein un cachet indélébile. 


Cii'COhstàncès qui favorisent Vaction thérapeutiqiie de Viode.— 
Les préparations d’iode constituent une médication trop précieuse pour 
ne pas recueillir toutes les données que l’expérience fournit pour éclairer 
leur emploi. M. le docteur Mossisovits, ne Vienne, qui à largement 
employé ce médicament, puisqu’il dit l’avoir administre à plus de huit 
cents malades, donne, comme résultats de cette étude comparative, les 
faits suivants : 

C’est lorsque l’atmosphère est claire et sèche que l’iode a le plus d’ac¬ 
tion ; elle est presque nulle lorsqu’il règne des épidémies de variole, 
de fièvre puerpérale et de diarrhée ; très-énergique, au contraire, lors¬ 
que la constitution médicale est inflammatoire et catarrhale. 

La teinture d’iode est la plus difficile à manier; de toutes les prépa¬ 
rations d’iode, c’est celle qui provoque le plus les atrophies glandu- 




. (5ôâ) 

lairps, la dyspnée, les liémoptysies et la constipation. Ce n’est pas, selon 
l’auteur, uhe simple solution alcoolique, mais une combinaison nôuvellé, 
dont la nature est encore inconnue. 

La forme la Jjlus convenable est l’iiydriodate de potasse dissous dans 
l’eau distillée : c.ar les pilules, poudl’es et bols décomposent le sel et 
mettent à nu l’iode qui s’attache aux voies digestives, provoque une sa¬ 
veur âcre à la gorge, le vomissement, la diarrhée, et se retrouve sou¬ 
vent à l’état métallique dans les matières rejetées. 

Les malades doivent, pendant le traitement ioduré, s’abstenir de 
toute espece de fécule, l’amidon décomposant les préparations de cette 
substance. 

Les crises déterminées par l’iode sont là salivation et uiie érüptioh 
semblable à la scarlatine ou à la miliaire. Les urines sont d’autaUt plus 
modifiées que la diète est plus sévère. 

Les bains de sel marin sont un excellent adjuvant du traitement 
ioduré. 

La dose, jiour les adultes^ est d’ün gramme d’hydriodate de potasse 
et de vingt-cinq milligrammes d’iode dans cent grammes d’eail distillée 
à prendre chaque jour ; tous les quatre jours on peut augmenter la dosé 
de cinquante centigrammes ; l’auteür a même été jusqu’à celle de deut 
grammes d’hydriodate de potasse et de vingt-cinq centigrammes d’iode. 
On peut très-bien couvrir les parties ulcérées avec des compresses trem¬ 
pées dan, celte solution. Si l’on a affaire à une tumeur non uloéréej on 
la frictionne avec une pommade composée de deux grammes de prolo- 
iodure de mercure dans vingt-quatre grammes d’axonge. Si on veut 
une forte révulsion, il vaut mieux employer le deuio-iodure dans la 
même proportion ; il est même plus cflicace encore lorsqu’on l’emploie 
sous forme d’emplâtre. 

L’auteur emploie aussi l’iode en frictions sur et sous la langue ; la 
forme est un mélange de dix-sept milligrammes d’iode avec dix centi¬ 
grammes de poudre de lycopode. 

Les maladies dans lesquelles l’iode a été le plus edlcace entre les 
mains de M. Mossisovits, sont : l’ozène, les ulcères de la bouche, du 
larynx et du pharynx; les éruptions impétigiiieuses, psoriques, dar- 
treuses ; les éruptions et les ulcères syphilitiques ou entretenus par l’a¬ 
bus du mercure ; les excroissances dures, charnues ou condylomateuses ; 
les tumeurs blanches dues à une altération des surfaces cartilagineuses. 

Le gonûemcut des ligaments articulaires, les affections périostiques 
vénériennes ou autres, les exostoses, les gonüements des vaisseaux et 
des ganglions lymphatiques. 

L’endurcissement scrofuleux du tissu ccllulame sous-cutané et inter- 
musculaire ; le développement de tubercules scrofuleux dans les capsu¬ 
les articulah'cs ; les alïectiorts dit tissu spongieux des os ; les maladies 
scrofuleuses de l’encéphale. 


VARIÉTÉS. 

Cours sur l'hisloire el la philosophie de la chirurgie. — Un des 
cours les plus brillants qui aient été faits depuis longtemps, est celui 
qu’a commencé le 14 de ce mois, dans un des ampliithéâues de l’Ecole 
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pratique, M. Malgaigne, sur l’iiistoii e et la pliilosophie de la chirurgie. 
Aussi, quel immense concours d’auditeurs I Docteurs et élèves se pres¬ 
sent bien avantl’heure dans l’enceinte, beaucoup tropétroite pour les con¬ 
tenir tous, pour entendre la parole vive, animée, éloquente du professeur. 
Ce cours est un véritable triomphe pour M. Malgaigne ; la faveur du 
public médical qui l’entoure est la digne récompense des longs et graves 
travaux auxquels il a dû se livrer pour le préparer. 

— Jnrj' de médecine. Une ordonnance du ministre de l’instruction 
publique vient de nommer les présidents et les membres des jurys de 
médecine. 

Dans les départements qui composent la circonscription de la faculté 
de Paris, ces jurys seront présidés par MM. Adeloii et Bérard. Dans 
les déparlements qui composent la circonscription de la faculté de 
Strasbourg, par MM. Forget et Stoltz. Dans les départements qui com¬ 
posent la circonscription de la faculté de Montpellier, par MM. Du- 
breuil etBouisson. 

Les membres des jurys de médecine, pris dans les trois facultés, 
sont, pour la circonscription de Paris : MM. Velpeau, Bouillaud et 
Gerdy; pour celle de Strasbourg : MM. Coze, Fée et Caillot; pour celle 
de Montpellier : MM. Golfm, Delmas et Risueno d’Amador. 

— Le 2 mai prochain aura lieu, devant la faculté de Paris, l’ou¬ 
verture du concours pour une chaire de pathologie externe et une chaire 
de clinique chirurgicale dans la faculté de Strasbourg. Les deux pro¬ 
fesseurs désignés professeront alternativement, pendant un semestre, la 
pathologie ou la clinique chirurgicale, de sorte que ces cours auront 
toujours lieu tous les deux à la fois. 

Les candidats pour ces deux chaires sont MM. Rigaud, Desprcs 'Du- 
fre.<se, Maisonneuve, Alp. Sanson, Maslieurat, Lacauchie, Bach, Sé- 
dillot, Robert. — L’académie de médecine a, dans sa dernière séance, 
nommé les juges, pris dans son sein, qui doivent faire partie du jury 
de ce concours ; ce sont MM. Réveillé-Parise, Jobert de Lamballe, Re- 
noult, Espiaud ; et suppléant, M. Hervez de Chégoin. 

— M. Ballard, professeur de chimie à la faculté des Sciences de 
Montpellier, vient d’être nommé professeur adjoint de chimie à la fa¬ 
culté des Sciences de Paris, en remplacement de M. Dumas, institué 
professeur de cette chaire. M. Ballard était le candidat présenté par¬ 
la faculté des Sciences et par le conseil académique de Paris. 

— A la suite'du long et brillant concours qui vient d’avoir lieu, 
M. Blandin a été nommé à la chaire de médecine opératoire, vacante 
par la mort de Richerand. Au premier tour de scrutin, il a obtenu 
sept voix, M. Bérard deux, M. Robert deux, M. Michon une. 

— L’illustre et vénérable M. Geoffroy Saint-Hilaire a donné sa dé¬ 
mission de professeur au Muséum d’histoire naturelle. Après une vie si 
pleine et si fructueuse pour la seience, il a voulu goûter un peu de ce 
repos qu’il a si bien méi ité. 

—M. Savai t, membre de l’Institut, professeui au collège de l-’iance, 
connu par des travaux importants sur l’acoustique, vient d'clrc enlevé 
à la science ; il n’avait pas enrôle cinquante ans. 



( m ) 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


ESSAI DE THÉRAPEUTIQUE MORALE. 

Medicina nihil aliud est quam ammi consolatie, 
(PiTRONB.) 

m 

Étude séméiotique sur les affections morales. 

Jusqu’à présent j’ai considéré les agitations de l’esprit et l’exaltation 
nerveuse qui en est le résultat, dans leurs effets généraux, puis dans 
les organes qui, secondairement, en sont le plus souvent atteints. Il 
s’agit maintenant d’en apprécier la violence, d’en préciser l’étendue 
par les signes qu’elles peuvent fournir à l’observation médicale. Avouons ' 
le encore, de grands obstacles se présentent pour arriver, je ne dis pas 
à la certitude, mais seulement à ce degré de probabilité qui en tient 
lieu en médecine, degré capable de fournir des indications positives 
sans lesquelles il n’y a pas de thérapeutique possible. Trouver le vrai 
par un examen profond et judicieux des probabilités, discerner par les 
phénomènes extérieurs, les affections morales jdiis ou moins cachées; dé¬ 
terminer, par la valeur et la forme de ces phénomènes, la violence de 
ces affections, l’énergie de l’idée fixe qui prédomine dans l’imagination, 
tyrannise la raison, et les conditions moi hiJes qui enrésultentj constituent 
un problème d’une solution très-difficile. Dans la pathologie maté¬ 
rielle on ne peut nier que bien des fois les signes caractérisliques d’une 
maladie ne présentent de l'incohérence, et par là de l’incertitude dans 
le diagnostic, que sera-ce quand il faudra scruter, examiner, sonder 
les plaies morales? C’est une science bien étendue, car elle commence à 
l’analyse des sentiments et finit à la détérioration organique la plus 
complète. Combien il serait à désirer que les médecins pussent .se don¬ 
ner autant de pine pour connaître les passions afin de les calmer que 
les hommes du monde pour s’y livrer et s’en servir! Remonter à la 
cause, comparer ses effets probables avec le tempérament moral et la 
constitution physique du malade, connaître et juger les habitudes, ana- 
tomiser, scruter tous les mouvements du corps, même les plus légers ; 
étudier les regards, les gestes, les inflexions de voix, l’accent des pa¬ 
roles, le sourire le plus imperceptible, saisir les mille altérations fuga¬ 
ces de la physionomie, qui contractent ou épanouissent les traits selon 
les sentiments qui agitent l’ame et préoccupent l’esprit, telle est la très- 
TOMB XX. 9' uv. 18 
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faible esquisse de la palliognomonie pathologique en ce qui concerne la 
souffrance morale. C’est le cas de ne rien négliger ; tout est symptôme, 
tout est indice, tout doit donc être étudié, connu, approfondi avec dis¬ 
cernement, avec sagacité, et pourtant sans une indiscrète curiosité, 
il est des cas où le médecin, connaissant depuis longtemps le malade, 
pénètre tout d’abord les funestes résultats de l’affection morale, mais, 
outre que cette circonstance n’est pas la plus fréquente, on n’ouvre pas 
toujours le fond de son coeur au médecin, pas même à son ami ; il y 
a des douleurs de l’âme qu’on est forcé de cacher le plus profondément 
possible. 

D’ailleurs, l’homme qui souffre ne dit pas seulement ses souffrances 
morales ; quand il les dit, presque toujours aussi il exprime ses craintes, 
ses opinions, ses préjugés, ses propres inspirations, souvent encore les 
suggestions d’autrui. Chaque malade raconte parfois ses douleurs dans 
le sens du mal qu’il redoute ou qu’il veut feindre, dans le but d’obtenir 
les consolations qu’il désire ou les remèdes qui ont sa confiance. C’est 
là ce qui rend difficile l’appréciation d’une douleur morale vive et 
profonde. Bien plus, le malade lui-même ne sait pas d’abord s’en ren¬ 
dre compte dans les premiers moments ; il est comme étourdi du coup 
qui l’a frappé mentalement. Ainsi qu’au début de toute maladie orga¬ 
nique, il y a un premier molimen palhologicum qui rend confus les 
symptômes et les fait presque inintelligibles. Il est peu d’hommes qui 
n’aientéprouvé dansleur vie une pareille disposition. Avez-voussubi quel¬ 
quefois cette douloureuse activité du corps, cette fièvre d’inquiétude 
qui s’empare de tous les sens lorsque Tâme. est frappée de quelque 
grande douleur ou d’une trèsrvive inquiétude? alors vous pouvez con¬ 
cevoir ce qui se passe chez le patient. On va, on vient, on s’arrête, on 
cherche à secouer le poids dont on est écrasé ; on marche au hasard, on 
porte son attention sur tous les objets, espérant dominer la turbulence 
de la passion, le chaos des pensées. Mais c’est presque toujours en vain, 
on nepeut surmonter l’idée qui domine, qui oppresse, pas plus que l’é¬ 
vénement sinistre qui l’a produite. Cependant peu à peu la pointe ai¬ 
guë de la douleur s’émousse, les idées s'éclaircissent, les symptômes se 
régularisent, les signes se prononcent, et, si l’idée continue, le médecin 
peut déjà entrevoir et calculer la force de l’émotion, son degré, sa di¬ 
rection, et l’influence qu’elle doit avoir sur l’économie, en un mot les 
indications sont déjà formelles et décisives. 

Cependant ces indications, il faut le dire, seront plus promptement 
connues, plus faciles à remplir, si le médecin est aidé par les confidences 
du malade : la sûreté, la portée du diagnostic en dépendent souvent. 
Toutefois il est sur cepoint plus d’une importante remarque à faire ; tous 
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les hommes ne se resseniblent'point an physique, c’est hien autre chose 
quand il s’agit du moral. Que de caractères opposés ! que déformés va¬ 
riées d’intelligences ! Combien les cœurs dilïèrent, combien les manières 
de sentir, de jouir, de souffrir et à’exprimer, sont diverses chez les in¬ 
dividus doués d’une grande prédominance nerveuse 1 11 en est qui ont 
une telle susceptibilité de sensation et d’impression, une si grande faci¬ 
lité d’expansion, qu’au moindre bien ou au moindre mai, ils s’échap¬ 
pent aussitôt en affections extérieures. Ceux-là ont une grande difficulté 
à se posséder et à se conduire; les plus légères contrariétés de la vie, les 
poussent et les emportent ; ils éclatent en plaintes, en gémissements, en 
expressions vives, chaleureuses, dès que l’aiguillon delà douleur se fait 
sentir, que le malheur les menace ou les frappe, que la maladie ou la 
crainte d’une maladie les atteint. 11 en est d’autres, au contraire, d’une 
complexion peu active, d’un caractère froid, compassé, qui supportent 
le mal avec patience, en attendent la fin avec résignation, ou bien même 
s’y accoutument, et, se faisant une seconde nature, se conforment en 
tout aux arrêts de la fatalité ^ On en voit dont la résignation est de¬ 
venue, par principe religieux, un sentiment si profond, si vrai, qu’il 
ne semble rien leur coûter; l’expression de la physionomie jointe à 
d’autres symptômes peut attester les douleurs qu’ils souffrent et inspi¬ 
rer la pitié, mais leurs discours ne la demandent pas. Loin de parler de 
leurs souffrances, ils sont toujours prêts à partager celles des autres •, 
cette observation est particulièrement applicable aux femmes. Quel¬ 
ques-uns se plaisent à rassurer leurs proches et leurs amis sur la dou¬ 
leur qu’ils éprouvent, sur le terme de leur existence ; ils s’interdisent 
la plainte, ils s’imposent un calme apparent ; mais, .dans l’ensemble 
des symptômes, le médecin sagace, expérimenté, y voit la mort écrite 
en caractères qu’il déchiffre seul. On trouve encore des hommes qui 
sentent vivement,' mais, ayant acquis l’art difficile de commander à la 
douleur, ils savent, selon l’énergique expression corse, avaler leurs 
larmes. Plusieurs ont cet état de tranquillité froide, produite par l’excès 
même des malheurs, car, pour l’homme qui souffre, le désespoir est 
quelquefois comme certains poisons, tout ce qui dépasse une dose 
connue n’a plus d’action sur l’économie. Enfin, il en est encore 
dont le caractère trompeur, hypocrite, dirigé par l’orgueil ou l’intérêt, 
ne laissent jamais apercevoir la vérité. Pierre Mathieu, ancien histo¬ 
rien de Louis XI, dit de ce prince : « La dissimulation fut la dernière 

‘ « C’était un homme si raisonnable, qu'étant àTagonie, un de ses ne- 
» veux lui criait : «Mon oncle, songez à Dieu.» 11 lui répondit: «A qui veux- 
» tu donc que je songe? Au diable? » (Hist. lallementdei Maux, tome V.) 

18 . 
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» clieniise f|iril dépouilla. » Or, comment pénétrer de tels esprits, com¬ 
ment y reconnaître ce qu’ils -veulent ou repoussent, ce qu’ils craignent 
et ce qn’ils espèrent? Cependant un médecin habile peut y parvenir, 
et Coictier, médecin de Louis XI, lui-même, en est un insigne exemple. 

Sans pousser plus loin l’examen de ces différences dans les carac¬ 
tères, ce que j’en ai dit suffit pour démontrer que l'observateur ne 
doit s’en rapporter qu’à lui-même, car les apparences sont parfois émi¬ 
nemment trompeuses. Qu’il écoute donc les aveux, qu’il prête l’oreille, 
qu’il ouvre son coeur aux confidences, mais qu’il ne s’en rapporte qu’à 
des preuves directes, à des témoignages irrécusables et qui se lient di¬ 
rectement aux symptômes. Les ouvertures de cœur des malades au 
médecin sont assez rares et jamais entières, quand il faut toucher cer¬ 
taines cordes délicates ; il est souvent plus difficile qu’on ne croit de 
démêler la vérité, de distinguer au premier coup d’œil une de ces joies 
profondes qui ne paraissent pas sur les lèvres parce qu’elles sont tout 
entières dans l’âme , cet accent profond de sourde colère, d’aigre cha¬ 
grin, de déception amère qui laisse voir au fond du cœur plus que les 
mots ne disent, ou bien tout ce que sous un sourire affecté il y a d’in¬ 
quiétude et d’angoisse. Les hommes savent tout exprimer, ils savent 
aussi tout cacher, non-seulement par les caractères spéciaux de l’intel¬ 
ligence, mais d’après les intérêts présents ou à venir, les motifs, les 
opinions, les préjugés, et une foule de circonstances produites, modi¬ 
fiées par la vie sociale. Ce qu’il y a de certain, c’est que la sensibilité 
morale et la sensibilité physique du tempérament, sont presque toujours 
les causes déterminantes des symptômes extérieurs de la souffrance de 
l’àme; c’est donc sur cette base qu’il faut établir le diagnostic et les in¬ 
dications. Rappelons-nous à cet égard,ce que ditCabanisde son maître 
le docteur Dubreuil, qui mourut jeune après avoir acquis une immense 
célébrité. Ce médecin était un de ces rares et profonds anatomistes de 
la pensée, auxquels rien n’échappe de ce qui est caché dans les der¬ 
niers replis de la conscience de leurs malades. Quel était son secret? 
D’avoir classé avec sagacité les différents modes de sensibilité de ses 
malades. Il en avait établi trois principaux, puis sur chacun d'eux, il 
savait encore saisir ces ti aits fugitifs, ces nuances délicates, impercep¬ 
tibles pour les médecins superficiels ; et, malgré cette étude, on peut en¬ 
core tomber dans l’erreur, car qui a jamais vu clair dans le lœur hu¬ 
main ? C’est un pays où l’observateur marche à tâtons, souvent plus 
trompé que guidé par l’expérience, cette lueur incertaine qui le pré¬ 
cède. Voilà pourquoi la sêm'éiotique des sentiments extrêmes et dou¬ 
loureux, considérés sous le rapport du trouble qu’ils apportent aux 
fonctions de l’organisme, est si peu connue, si incertaine, dans ses ap¬ 
préciations et ses moyens. 
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Il faut ajouter à ces difficultés que l’émotion profonde, comme tout 
ce qui est violent, devient par cela meme irrégulière; aussi le premier 
moment d’examen ne suffit-il pas pour conclure. Jamais le repos 
complet n’existe, mais l’agitation n’a pas toujours le même degré, et 
cette remarque en f.icilite beaucoup l’étude. Ainsi, sans recourir aux 
douze notes de la gamme passionnelle, établie par Fourier, je rap¬ 
pellerai qu’en général toute souffrance morale présente des points oppo¬ 
sés, l’exaltation et la prosU’ation, et que les signes qui la décèlent 
comme les résultats qu’elle peut avoir, se tirent de celte importante 
considération. S’il peut arriver que cette alternative ait lieu à des di¬ 
stances assez longues, on peut observer aussi que dans certains cas elle 
présente très-peu d’intervalle; ne perdons pas de vue la sensibilité mo¬ 
rale, elle n’est jamais ni égale, ni monotone; ni continue, et lorsque 
l’auteur de Tristram Sliaudy assure que la marée de nos passions monte 
et s’abaisse dix fois par jour, il exprime une vérité médicale très-fa¬ 
cile à démontrer. Qui ne sait que chez les névropathiques, il y a des 
jours où tout paraît jouissance et bonheur, où le corps semble plus lé¬ 
ger, plus fort, plus rempli de vie, où l’âme est heureuse, épanouie, 
sans motif connu; elle jouit, elle est heureuse. D’autres fois le contraire 
s’observe, le malheur, les ennuis, l’inquiétude, semblent fondre sur un 
individu et l’accabler de leur poids imaginaire. Ce sont de pareilles 
données que le praticien, jaloux de connaître la plus belle partie de 
son art, ne doit jamais ignorer. Plus le malade cherche à dissimuler la 
cause morale de sa maladie, de son épuisement physique, plus il faut 
tenter d’efforts pour la découvrir; la guérison est à ce prix. Voulez- 
vous savoir si une douleur est vraie, demandez si elle se cache. Voilà le 
principe en général, et sa justesse est fondée sur une expérience peu dé¬ 
mentie, sauf les diversités de caractères dont j’ai parlé précédemment. 
11 y a donc des douleurs muettes, des douleurs qu’on renferme à triple 
tour, qui n ont ni exclamation, ni explosion ; des douleurs qui glacent 
le cœur, qui stupéfient, qui donnent un calme apparent, douleurs 
mille fois plus terribles que le désespoir qui s’exhale et se fait jour. Ce 
sont de pareilles douleurs que le médecin doit s’attacher à découviir ; 
tels sont les malades qu’il faut suivre pas à pas, observer avec persévé¬ 
rance, entourer de soins attentifs et investigateurs. Montaigne dit avec 
raison des cris et des plaintes : « Qu’ils évaporewt les secrets de l’âme. » 
Le contraire a lieu chez certaines personnes d’un moral vigoureux. 
Quelquefois, malgré leur dissimulation, un trait qui échappe, éclaire 
un ensemble, une suite de sentiments douloureux, met le médecin sur 
la voie et pose les indications. En effet, toutes les fonctions, tous les or¬ 
ganes ne convergent-ils pas vers l’unité vitale? Il en est de même lors- 
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qu’il s’agit des actes de la vie morale, tous s’absorbent dans l’unité intel- 
lecliiclle, constituée par le moi; d’où résulte que, si dans une maladie 
ordinaire un pliénoincne bien apprécié, jette un grand jour sur les au¬ 
tres , de même aussi un trait de caractère bien saisi peut singulièrement 
aider l’œil du médecin et guider le tact de son intelligence. Accordons 
qu’aucun homme n’a toujours son âme sur son visage, il n’en est pas 
moins vrai que l’état de cette âme, surtout quand elle est agitée, se dé¬ 
cèle tôt ou tard par des signes manifestes, pris dans l’ensemble de l’or¬ 
ganisme, corpus animiim tegil et detegit. 

Ainsi, bien que le corps ne puisse jamais être l’expression complète 
de l’âme, car il ne lui est pas donné de la traduire dans les nuances 
les plus fugitives de ses impressions et de ses sentiments, ou ne saurait 
nier, en raison de leurs constantes relations, deleur harmonie établie, 
si l’on veut, que la vérité ne s’échappe et ne devienne frappante aux yeux 
qui savent voir, à l’esprit qni sait comprendre. Lavater prétend qu’un 
physionomiste habile pourrait, les yeux bandés et au simple attouche¬ 
ment de-l’os de la mâchoire, deviner en grande partie un caractère 
qui aurait échappé jusqu’à ce moment à ses recherches '. Il y a du 
vrai dans cette remarque fondée sur l’imité organique et sensitive de 
l’homme. Il en est de meme pour les symptômes extérieurs qui peignent 
les sentiments intimes; un soupir, une larme, un mot dit d’une cer¬ 
taine manière, un froncement de sourcils, un serrement de main, une 
sorte de frémissement qui s’y fait quelquefois sentir, etc., peuvent met¬ 
tre sur la voie et servir de guide ; d’autres fois, c’est une remarque, 
une line observation morale qui lève le voile et prouve l’état de l’âme, 
la force ou la faiblesse, la ténacité du sentiment qui l’agite *. Chaque 
partie conservant la nature et le caractère du tout,' nous indique la vé¬ 
rité que l’ensemble rendensuitc plusévidente. Il y a d’ailleurs des moments 
où l’âme est lasse de se replier sur elle-même, où elle a besoin de se ré¬ 
pandre an dehors, et où les secrets les plus intimes viennent d’eux- 
mêmes se placer sur les lèvres. C’est ainsi qu’on peut reconnaître et 

< Bien avant Lavater, Lommius, savant médecin du seizième siècle, 
avait dit ; NuHa enim corporis para eac, quamlibet minuta et exilis, quan- 
tùmvi! objecta et ignobUis, qiiw non aliquod argumentum, inaitœ naturœ, 
et quà animas inclinet, exhibent. [Observationum medicinalium libri 
très. Francfort, 1643 ) 

* Madame de Staal (mademoiselle Delaunay), raconte qu'un de'ses amants 
la reconduisait tous les soirs. « 11 y avait, dit-elle, une grande place à passer; 
» dans les commencements de notre connaissance, il prenait son chemin 
» par les côtés de cette place. Je Vis alors qu'il la traversait par le milieu, 
1' d'où je jugeai que son amour était au moins diminué de la différence de la 
» diagonale aux deux côtés du carré. » (Mém., tome I, page 58.) ' 
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sonder la douleur .des âmes fortes, qui ne jaillit pas au dehors, qui s’a¬ 
limente même de son silence ; mais comme l’a dit un homme d’esprit, 
ayez soin de poser successivement le doigt sur tous les points du cœur, 
et quand la pression fera crier le malade, U faut dire : Ç’est là. 

Recherchons donc les signes que peuvent fournir certaines parties du 
corps, autant du moins que l’expérience a fourni surcet objet des données 
plus ou moins positives. 

Sans entrer à cet égard dans de grands détails, rappelons que l'ha- 
bilude du corps du malade, surtout si on l’a connu, bien plus encore 
si on a vécu avec lui, peut donner des indications plus ou moins préci¬ 
ses. Le corps est courbé, élevé, ferme, à mouvements égaux, harmoni¬ 
ques ou brusques et saccadés selon les sentiments qu’on éprouve. Ajou¬ 
tons à ces mouvements plus ou moins réguliers, les signes fournis par 
les gestes. Comme la parole parlée, les gestes sont le verbe extérieur de 
l’esprit ; de là leur valeur et leur signification. Ce signe présente un ca¬ 
ractère d’autant plus précieux qu’il est pour ainsi dire automatique, et 
annonce une forte préoccupation de l’esprit. En effet, presque toujours 
le geste a lieu sans que l’âme semble participer à son mécanisme, et 
cependant il en exprime très-nettement la situation. Un simple haus¬ 
sement d’épaules annonçait chez Napoléon le mépris qu’il faisait d’un 
homme qu’on lui vantait, 

La démarche plus ou moins précipitée indique , aussi de vives et 
profondes agitations de l’âme, une inquiétude morale qu’on ne peut ni 
contenir, ni diriger. An contraire, le repos de l’esprit ou une dédai¬ 
gneuse et philosophique impassibilité, semble affecter la démarche pai¬ 
sible et assurée. 

La voix et ses diverses altérations, fournissent également des signes 
nombreux, très-capables de guider le médecin dans ses recherches. 
C’est une vérité reconnue que rien n’est plus maîtrisé par l’émotion 
que la voix ; le son, le timbre, le volume qui la distinguent, en sont 
les caractères variés que les grands acteurs savent si bien imiter. La 
voix tremble, fléchit, s’abaisse, s’élève, ou tonne ; elle est douce, âpre, 
claire, sourde, selon les divers sentiments de l’âme ; c’est un cri déchi¬ 
rant, c’est un souille qui s’échappe à peine d’une poitrine brisée par le 
chagrin. La parole brève, précipitée, annonce une très-forte agitation 
morale. Les différentes inflexions de la parole constituent l’accent, qui 
rend si bien et si vite tout ce que l’émotion a de saisissant et de vif 
dans le terrible mouvement des passions. Quelquefois le regard ment, 
le sourire est faux, mais l’accent ne trompe jamais ; pénétrant et indi¬ 
cible, il remue la sensation jusqu’au fond des entrailles. On a beau en¬ 
tourer sa douleur d’une triple enceinte de calme, de froideur et de ré- 
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sjçnaiion, la voix est une révélation subite et involontaire de l’être tout 
entier. C’est au médecin praticien à bien saisir les indications qu’elle 
fournit. Il est aussi un signe de la voix qu’il faut se garder d’oublier 
dans la pathologie morale, c’est le parler seul. Quand ce signe a lieu, 
soyez certain que l’âme est profondément troublée. Il ne s’agit plus que 
de connaître la force du mal et ses effets sur l’organisme ; s’il se pro¬ 
longe, l’aliénation mentale est imminente. 

11 en est de même du sommeil, autre signe moins important ; l’in¬ 
somnie, cette vie de la nuit qui double la durée du chagrin et en dé¬ 
cuple l’intensité, est par cela même une des causes les plus fécondes 
des maladies produites par la douleur morale. Jamais la bienfaisante 
influence du sommeil ne se fait sentir à l’homme atteint d’une vive af¬ 
fection ; celle-ci se calme-t-elle, ainsi que l’irritation cérébrale qui en 
est l’inévitable suite, aussitôt le sommeil rafraîchit le sang, calme les 
nerfs et restaure les forces. Le signe le plus infaillible que l’aliénation 
mentale tend à guérir, est le retour du sommeil, comme sa perte est 
l’annonce assurée d’une rechute. En général, qui dort bien, pense peu 
et se porte à merveille. 

Le pouls, ainsi que les battements du cœur, peut aussi fournir de 
précieuses indications, mais j’avertis que ce signe manque souvent de 
constance et de précision. L’agitation se concentre quelquefois telle¬ 
ment dans .les divers centres nerveux, que la circulation du sang n’en 
est que peu ou point altérée. 11 n’est point de praticien qui n’ait observé 
que pendant des spasmes hystériques les plus violents, et même lors¬ 
que des convulsions de plusieurs muscles ont lieu, le pouls est aussi ré¬ 
gulier, aussi paisible que dans l’état le plus normal des fonctions. 
Qîpcndant, comme, d’après les recherclies de Haller*, des nerfs gan¬ 
glionnaires disposés en réseaux inexti-icablcs autour de l’arbre artériel, 
peuvent transmettre au cœur et aux vaisseaux les sensations extrêmes 
des centres nerveux, on conçoit que dans certains cas l’agitation du 
pouls doit fournir des signes de la douleur morale, surtout quand elle 
est vive et récente. C’est ainsi qu’on peut croire et expliquer l’anecdote 
si connue d’Erasistrate. Le pouls bien apprécié peut donc, dans des 
circonstances données, indiquer l’état de l’âme et celui du corps. Ta¬ 
cite nous apprend que Chariclès, médecin de Tibère, reconnut ainsi la 
fin prochaine du vieux tyran : Perspeciem officii, manum complexus, 
pulsum venariim atligil: neque fefellit (ann. VI, 45). « Cet 
> homme, en lui baisant la main comme par respect, lui tâta le pouls 
9 adroitement, et il ne se trompa point. » 

* Denervorumin arterias tmperîo respondente, Beckel.mann 
1774 ; et opuscul. tom. T, p. 513 }. 


i.,(6oâtt., 
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Mais de toutes les parties du corps, la figure est celle qui donne les 
indications les plus nombreuses, comme les mieux caractérisées. C’est 
surtout dans la ligure Immaine-qu’on apprend ce qu’il y a d’extraor¬ 
dinaire et d’inconnu dans les harmonies de l’esprit et du corps. « L’air 
» d’innocence qu’on remarque sur le visage des convalescents, vient de 
» ce que les passions se sont reposées et n’ont pas encore repris leur em- 
» pire. » (M. Joubert.) En effet, le visage de l’homme, ce tableau 
animé, s’épanouit ou se contracte, se colore ou se tei-nit, d’après les im- 
nressions multipliées de ce souffle léger et mobile qu’on appelle le sen¬ 
tirai.. * ; de là les notions les plus justes sur l’état de l’homme intérieur. 
Rcraarq '.ons en outre que tous les modes de sentiment, même les nuan¬ 
ces les plus fines, les plus variées, sont aussitôt exprimées par le jeu de 
la pliysionomie. Ainsi comme on l’a observé, tout sentiment extrême, 
quelle qu’ensoit la cause, se peintdans les traits; autrement dit, chaque 
passion a son visage. Cela est tellement vrai, que, si l’impression se pro¬ 
longe, l’empreinte ne s’efface ]ilus; les traits conservent celte expression 
tourmentée et douloureuse, que laissent sur la physionomie les peines de 
l’âme longtemps concentrées ; c’est la ce qui compose la physionomie 
médicale si importante à connaître. Mais s’il y a la physionomie chlo¬ 
rotique, adj'namique, la physionomie de Vhj'drojiisie, si bien saisie 
par Gérard Dowe, la physionomie de la phtisie, celle des can¬ 
cers, etc. , il y a également la physionomie de la colère, du désespoir, 
de l’envie, du chagrin profond et secret. Observons encore que, non- 
seulement la douleur morale se manifeste dans l’ensemble de la fi¬ 
gure, mais encore sur chacune des parties qui la composent. Un senti¬ 
ment profond, énergique, se peint dans chaque trait du visage en 
particulier, sur la bouche, sur les joues, sur le front, dans les yeux, 
dans la couleur de la figure, dans sa pâleur, dans chaque pli, dans 
chaque froncement de la peau, dans les plus grands, les plus petits, 
les plus imperceptibles mouvements de la face ; examinez les lèvi-cs ; le 
sourire vrai ou faux, naturel ou forcé, est un signe presque infaillible 
lorsque le malade, se roidissant contre le malin ur, marque une 
feinte insensibilité, les angoisses du cœur, le rire a quelque chose 
d’amer, quelque chose de plus poignant que les pleurs ; observez au- 
dessus des orbites ces profonds sillons tracés par le malheur, et entre 
les sourcils cette double ligne résultat de la fréquente expression des 
sentiments violents ; considérez les rides du front, des lèvres, celles que 
creusent les longs soucis, les amers chagrins, à l’angle des paupières, au- 
dessous des pommettes, déplorable protestation de nos infirmités per¬ 
manentes contre nos joies passagères, et vous trouverez des indications 
pathologiques des plus évidentes. Surtout étudiez les yeux, souvent ils 
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décèlent les plus secrètes angoisses comme la joie la plus intime. C’est 
aux yeux et au front que se lit la lettre du cœur. On sait que Boër- 
haave examinait les yeux de ses malades avec une loupe pour voir si 
le sang passait dans les vaisseaux capillaires ; mais, dans la patliologie 
morale, l’instrument par excellence est un esprit attentif et pénétrant 
qui découvre dans les yeux et le regard une âme en proie à la douleur, 
un corps atteint ou menacé d’une grave maladie. 

Il faut avouer pourtant qu’il est des visages auxquels l’âme com¬ 
mande la douleur ou la joie, visages qui trompent et déroutent le mé¬ 
decin observateur par leur trouble ou leur calme apparent. Mais tôt 
ou tard la vérité se décèle, tantôt par un regard expressif, vif, écla¬ 
tant ou morne et abattu, tantôt par un sourire artificiel et mécanique 
qui ne dépasse pas la lèvre, et qu’on finit par reconnaître. Quoi qu’on 
fasse, il y a toujours dans la figure humaine, bien observée, une 
place où les secrets mouvements du cœur se trahissent ; c’est un livre 
hiéroglyphique où les initiés reconnaissent les caractères des passions et 
des sentiments profonds. 11 est difficile qu’il en soit autrement, car les 
anatomistes ont remarqué queles muscles de la figure, outre leur nombre 
multiplié, adhèrent assez fortement à la peau, dans presque toutel’éten- 
due de leur face externe, disposition qui a lieu aussi par leurs appendices 
sous le cou et le cuir chevelu. Il en résulte qu’ils forment en commun, 
une sorte de masque très-mobile, véritableet curieux appareil d’expres¬ 
sion des idées et des passions. C’est ce qui donne à la sémeïotique fa¬ 
ciale, une si haute importance dans l’étude des maladies organiques et 
de la souffrance morale. Il ne s’agit donc que de les étudier avec persé¬ 
vérance et sagacité; bien souvent les patients eux-mêmes ne s’y trom¬ 
pent pas, quand on les met sur la voie. C’est ainsi que Stobœus, d’après 
Hallez, conseillait de présenter un miroir aux personnes fortement en 
colère, comme le meilleur moyen de les calmer. Toutefois il convient 
défaire une analyse minutieuse de chacun des signes corporels. Ainsi, 
il n’est pas jusqu’à la couleur des cheveux, qui ne mette sur la voie le 
médecin attentif; on sait toute l’influence du chagrin sur ces parties si 
dénuées en apparence de sensibilité; une douleur morale, forte et su¬ 
bite, blanchit quelquefois tout à coup les cheveux, à plus forte raison 
quand le délétère moral agit avec opiniâtreté. Un auteur du seizième 
siècle , parlant du supplice de Marie Stuart , dit que le bourreau 
K monstra la teste au peuple qui commença à crier vive la reine 1 
(Elisabeth ), et comme à cette monstre, sa coiffure chut en terre, on 
vit que l’ennui et la fascherie avaient rendu en l’âge de quarante-cinq 
ans, toute blanche et chenue, cette pauvre reyne, qui, vivante, avoit 
emporté le prix des plus belles femmes du monde. » ( Journal de 
Henri IH, par Pierre de Lestoile, an 1587 ). 
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Ï1 est encore un caractère de l’agitation morale , forte, prolongée et 
qui a passé dans le système nerveux, c’est la perspicacité rapide et pro¬ 
fonde que donne la passion, la douleur, sur l’objet qui l’occupe exclusi¬ 
vement. On peut hardiment attribuer, à cette cause , le surprenant 
phénomène de la seconde vue, dont l’homme exalté se trouve quel¬ 
quefois doué. En général, l’être passionné a sur certains points , une 
force, une lucidité de perception très-remarquable, due à deux causes j 
l’une, physiologique, la concentration nerveuse , sur l’encéphale et les 
organes des sens ; l’autre morale, la forte et constante attention sur 
une même série d’idées. C’est donc avec raison qu’une femme d’es¬ 
prit disait : Quand on attend l’homme qu’on aime, pas un bruit n’é¬ 
chappe, on les distinguo tous ; or, ceci peut se dire d’une infinité d’au¬ 
tres circonstances. C’est probablement cette facilité d’exaltation et de 
concentration qui rend les individus névropathiques, très-exposés aux 
extases , a la catalepsie , au somnambulisme, à toutes les impressions 
vives plus ou moins soutenues. 

Au reste, il convient de bien poser les signes caractéristiques dont 
nous venons de parler. Tous ont leur poids, leur signification, leur 
valeur, mais cette valeur est constamment relative au sujet sur lequel 
on les observe. Tel individu présentera un formidable appareil de 
symptômes nerveux, sans qu’il y ait un grand danger, tandis que, 
chez un autre, le même ensemble de manifestations morbides sera l’an¬ 
nonce des plus graves accidents. C’est ce que l’expérience démontre 
tous les jours. On voit aussi des malades pusillanimes qui gro.ssissent 
et exagèrent la douleur morale, comme une souffrance organique, leur 
imagination étend un voile lugubre sur tous les ofijets.Ce sont de ces âmes 
qui sont partout douloureuses. Il est encore des individus qui, sous 
une forme d’insouciance et de gaîté factices, cachent la crainte de mou¬ 
rir. Cette sorte de mépris gladiatoral de la vie , n’est qu’une forfan¬ 
terie contre laquelle le médecin doit être en garde, car, si ce mépris 
existe réellement, il se cache toujours et le suicide n’est pas loin. On 
ne saurait nier d’ailleurs que les signes précédemment exposés n’ont 
pas toujours une corrélation exacte et rigoureuse , avec telle ou telle 
affection morbide imminente ou déclarée; ils ne donnent que de 
simples probabilités, bien qu’à des degrés différents. C’est de 
leur ensemble, c’est de leur liaison, c’est de leurs rapports, que se 
tirent les inductions les plus saillantes. Le grand principe d’Hippo¬ 
crate , non uno signa , sed concursu omnium , trouve ici une 
juste application. Dans la thérapeutique morale, les signes pathogno¬ 
moniques sont aussi rares que dans la pathologie matérielle. N’est-il 
pas vrai que dans cette dernière, le praticien est obligé d’étudier , de 
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rassembler, d’analyser une foule de symptômes, pour arriver à un dia¬ 
gnostic plus ou moins certain? Or, c’est bien le moins qu’on s’attende 
aux mêmes difTicultcs dans la médecine morale , dont la base singu¬ 
lièrement mobile et fragile, réside dans la Jbrcc ou la faiblesse de la 
volonté! Cependant, si vous ave?, bien posé les données du problème, 
si vous avez saisi la forme, le caractère de la douleur morale, sourde 
ou patente qui use, qui ébranle et détruit l’organisme; si l’influence 
morbifère des affections morales sur l’économie vous est connue ; enfin, 
si vous savez employer à peu près ce puissant levier qui a son point 
d’appui dans le cœur humain, Y espérance , soyez sûr que vous obtien¬ 
drez d'admirables résultats. Mais c’est surtout dans cette brandie de l’art 
que le talent de l'observation est indispensable au médecin. Il doit con¬ 
naître et pénétrer le patient, l’étudier, fapprofondir en quelque sorte, 
posséder ce tact difficile qui saisit les nuances et les variétés, cet art de 
parler, de se taire, d’agir, de s’abstenir, de s’éloigner, de revenir , en 
sorte que le malade ne puisse échapper, ni à la finesse de son obser¬ 
vation scientifique, ni .à la séduction de son dévouement. Passons 
maintenant aux applications des principes précédents. 

Reveillé-Parise. 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR LE TRAITEMENT DE LA GOUTTE; BONS 
EFFETS DE l’eMPLOI DES PILULES DE LARTIGUE DANS CETTE AFFECTION. 

Quoique observée dans les temps les plus reculés, une grande incer¬ 
titude règne encore sur la jilupart des questions qui se rattacbent à la 
goutte. Et cependant peu de maladies ont attiré d’une manière plus spé ■ 
ciale l’investigation des hommes de l’art. Au nombre des médecins 
célèbres qui se sont occupés de la goutte, il faut citer Hippocrate, 
Galien, Cœliiis Aiirelianus, Arctée, Alexandre de Trafics, Frédéric 
Hoffmann, Baglivi, Tachenius, Boerhaave, Van Swieten, Sauvages, 
Barthez, Morgagni, Haller, Stoll, James Moore, Mead, Murray, Miirs- 
grave, Forestus, Dehaën, Lieulaud, et enfin, l’illustre Sydenham qui, 
après avoir souffert pendant trente-quatre ans de cette redoutable 
affection, succomba dans un âge peu kvancé à une attaque de choléra 
goutteux. 

Quelle est la nature de la goutte? Question obscure dont la solution 
est encore à trouver. Hippocrate d’abord, et Galien ensuite, la firent 
dépendre du transport de la pituite et de la bile sur les articulations. 
Stahl et Barthez attribuaient cette maladie à un certain ordre de mou¬ 
vements vitaux. Les humoristes et les chimistes rapportaient la goutte 
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les uns à des alcalis, les autres à l’acide phospliorique siu'al^ondant dans 
les humeurs qui circulent dans le corps ; il y eut une goutte acide et 
une goutte alcaline ; le traitement qui devait résulter d’une pareille 
théorie est facile à concevoir. Murgrave prétend que la goutte n’est 
qu’une affection scrofuleuse des glandes dans les articulations. Frédé¬ 
ric Hoffman la regarde comme une lésion des vaisseaux lymphatiques, 
une altération de la synovie. Culleii etBoerbaave en font une maladie de 
tout le système. Sydenham l’altribue au défaut de coction des humeurs 
occasionné par la faiblesse des solides. Brown ne voyait dans la goutte 
qu’une asthénie directe, dépendant de toutes les causes débilitantes, ou, 
en d’autres termes, d’une trop faible quantité de stimulus. 

Les progrès de l’anatomie pathologique n’ont ajouté aucun fait 
nouveau à ceux que l’observation avait révélés à la science. Avant les 
ouvertures cadavériques faites par Morgagni, Lieutaud, Dehaën, 
Portai, et tant d’auti'es, on savait que la goutte exerce ses principaux 
ravages sur les articulations, où se forment des concrétions, des tophus 
d’une matière crayeuse, plâtreuse, gypseuse. On pouvait espérer que, 
remontant de l’effet à la cause, et eu montrant qu’elle était cette pro¬ 
duction constante de la goutte, la chimie fournirait aux pathologi.stes 
les éléments d’un traitement méthodique de cette affection. 11 résulte 
des expériences de Tcnnant, Wollaston, Pearson, Fourcroy et Vau- 
qnelin, que les concrétions sont principalement formées d’urate de 
soude. Celte decouverte fit voir l’étroite analogie qui existe entre la 
goutte et les affections calculeuses. L’urée et l’acide urique étant des 
produits fortement azotés, il était naturel de croire que la nourriture 
animale doit surtout les produire. Pearson prélepdit même que les 
concrétions trouvées parmi les espèces herbivores ne préseirtent jamais 
d’acide urique ; mais ces résultats qui devaient conduire à un traite¬ 
ment si simple et si rationnel de la goutte, sont contestés par M. Vau- 
quelin, qui a trouvé l’acide urique dans les concrétions des herbi- 

Si nous nous occupons de l’étiologie de la goutte, nous voyons qu’en 
général elle est engendrée par une nourriture trop substantielle, et par 
le défaut d’exercice après une vie agitée. Sydenham accuse plutôt les 
excès de vin que la grande quantité d’aliments. Mais que d’exceptions 
à cette règle ! combien de fois n’a-t-on pas vu la goiilte exercer scs ra¬ 
vages sur des personnes sobres et tempérantes ! d’ailleurs Brown assigne 
à cette maladie des cau.ses entièrement opposées. Dans la préface des 
Éléme.nls de médecine, il rapporte comment au bout de vingt ans 
d’incertitudes, il fut mis sur la voie de sa méthode de traitement. Il 
était dans la force de l’âge, et vivait bien depuis quelques années, lors- 
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qu’il fut pris d’un accès de goutte, qui se reproduisit six ans après. On 
lui prescrivit alors une nourriture végétale et jl’abstinence du vin ; il 
suivit ce régime un an, pendant lequel éclatèrent quatre accès de 
goutte violents. Il résolut de suivre une conduite opposée , se nourrit 
de viandes substantielles, et ne se priva pas de vin. Pendant les deux 
ans qui suivirent, il n’eut qu’un très-leger accès de goutte. Enfin, 
pour prouver jusqu’à la dernière évidence, que cette maladie provient 
de débilité, un jour qu’il était en proie à une assez forte attaque, il 
invita plusieurs de ses amis à dîner, mangea convenablement, et but du 
vin jusqu’à se mettre en gaîté ; dans l’espace de deux heures, il re¬ 
couvra l’usage du pied malade. 

D’après ce petit nombre de réflexions, que nous aurions pu facile¬ 
ment multiplier, on voit combien de recherches il reste à faire sur la 
nature de la goutte et son étiologie. On ne possède pas de notions plus 
certaines sur la thérapeutique de cette maladie, ci La cure radicale et 
parfaite de la goutte, dit Sydenham, est une de ces choses cachées dans 
les mystères de la nature, et je ne sais ni quand, ni par qui elle sera dé¬ 
couverte. Après y avoir bien pensé, je suis porté à croire qu’on décou¬ 
vrira un jour le remède spécifique de cette maladie. Si cela arrive 
jamais, on verra qtiellc est l’ignorance des médecins spéculatifs, et 
combien ils se trompent grossièrement, dans la connaissance des causes 
des maladies, et dans le choix des remèdes qu’ils donnent pour les 
guérir. Nous avons une preuve de cette vérité dans le quinquina, ce 
grand spécifique des fièvres intermittentes. Pendant combien de siècles 
les médecins ne s’étaient-ils pas exercés à rechercher les causes de ces 
fièvres, en employant les méthodes curatives les plus conformes aux 
diverses théories qu’ils avaient inventées? Que sont devenus leurs sys 
tèmes sur les altérations des humeurs, et sim le meilleur régime à 
suivre, lorsque nous voyons le quinquina, administré d’une manière 
convenable, guérir presque tous les cas de fièvre intei-mittente? » 

La liste des remèdes dirigés contre la goutte formerait un volume. 
Pline, Lucien et Alexandre de Trafics en contiennent un riche ca¬ 
talogue dans lequel les inventeurs modernes n’ont pas manqué de 
puiser plusieurs de leurs découvertes. Nous ferons grâce au lecteur 
de la plupart de ces prophylactiques pour indiquer sommairement 
quelques remèdes ou certaines méthodes qui ont joui de quelque célé¬ 
brité, et qui méritent une partie de la confiance que des succès incon¬ 
testables leur ont attirée. 

La goutte se manifestant par un symptôme local que n’accom¬ 
pagnent pas toujours des réactions fébriles, on dut penser d’abord à la 
traiter par des moyens locaux. De là les cataplasmes composés de Celse, 
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d’Alexandre de Tralles, et plus tard ceux de Rivière et de Pradier. 
Celui-ci dut aux rapports de Hallé et de Chaussier une vogue qui ne s’est 
pas soutenue. Ces deux médecins célèbres lui attribuent surtout la pro ¬ 
priété de provoquer l’accès de goutte, et de le rendre plus facile et 
plus court. C’est dans les répercussions dangereuses de la goutte que 
nous croyons devoir en recommander l’emploi, et que nous en avons 
retiré de bons résultats j voici du reste la composition de ce remède : 

Baume de la Mecque.24 grammes. 

Quinquina rouge.. . 30 

Safran.15 

Sauge.30 

Salsepareille.30 

Alcool rectifié.un kilogramme et demi. 

Faites macérer vingt-quatre heures, et mêlez avec trois kilogrammes 
d’eau de chaux. On verse sur un vaste cataplasme de graine de lin, 
60 gramm. de la liqueur obtenue ; on renouvelle l’application toutes 
les vingt-quatre heures. 

Il y a quelques années, M. Turk employa pour le traitement de la 
goutte divers remèdes de son invention qui furent d’abord secrets. Je 
doute qu’il ait opéré des cures sans récidive ; mais il est certain qu’il 
procura à plusieurs goutteux de la capitale un soulagement marqué. 
Maheureusement les améliorations ne furent que passagères, et le même 
remède qui paraissait d’abord doué de vertus si bienfaisantes, est resté 
plus tard inefficace chez les mêmes malades. Ce traitement consistait 
dans l’usage d’une tisane de bourrache, et d’un sirop qui contenait un 
sel de potasse, et surtout en frictions générales faites avec le lini- 
ment suivant : 

Lessive de soude caustique à 8“ saturée d’alumiue en ge¬ 


lée.10 litres. 

Gomme arabique. 220 grammes. 

Térébenthine de Chio.200 

Huile d’olives.100 

Alcool camphré à 36°.250 


Quoi qu’il en soit de l’efficacité de ces deux remèdes, la plupart des 
applications externes, si elles ne sont pas dangereuses, sont inutiles et 
incommodes. Stollet Sydenham se prononcent contr e les topiques astrin¬ 
gents ; Barthez blâme les narcotiques ; Hoffmann les liniments cam¬ 
phrés. Un grand nombre de médecins couvrent de flanelle et de taffetas 
gommé le membre attaqué de goutte, d’autres n’approuyent pas ce 













moyen ; d’autres enfin, et particulièrement Giannini, conseillent, sur 
la partie malade, des lotions froides répétées. J’ai connu un secrétaire 
d’ambassade russe, qui ne traitait pas autrement ses accès de goutte, 
et qui s’était toujours bien trouvé de l’application du froid. 

A moins d'indication particulière, on ne saurait recommander dans 
la goutte les émissions sanguines. C’est d’uiie saignée du bras, pratiquée 
pendant un accès, que mourut l’amiralSuffrcn. Sydcniliam ne la permet 
que cbe7. les malades encore jeunes, échauffés par les excès du vin, et 
seulement au début du premier accès , jamais autrement. Frédéric 
Hoffmann recommande d’appliquer les ventouses sous la plante des 
pieds tous les trois mois, et prétend que cette méthode, dont il s’est 
servi pour lui-même, a été utile à un grand nombre de personnes. 
A une époque pliis récéiite, Paulraier préconisa un traitement qui con¬ 
sistait à faire sur le point affecté plusieurs applications de sangsues, et 
ce moyen employé avec hardiesse, lui procura des guérisons remar¬ 
quables. 

Les purgatifs, et surtout les drastiques, ont été tour à tour vantés et 
repousses. Ces agents thérapeutiques dont se composaient la plus grande 
partie des remèdes secrets, ont fait la réputation de plusieurs empy- 
riques. Sydenham les regardîiit comme pernicieux, et repoussait même 
les ininoratifi, soit au début soit à la fin des accès, et même dans les 
intervalles. Le docteur Cheyne ne peut approuver cette proscription 
absolue. Pour lui, la véritable méthode de traitement consiste à entre¬ 
tenir pendant l’accès une transpiration abondante, et dans les inlervalles 
de la maladie, à faire faire de l’exercice en secondant ce moyeu hygié¬ 
nique par des purgatifs doux et stomachiques. 

Dans sa dissertation sur la goutte, de Sault prétend que les sudori¬ 
fiques proscrits par un grand nombre de praticiens recommandables, 
sont les véritables spécifiques de cette affection. Selon cet auteur la 
cause de la goutte est le défaut de transpiration insensible ; aussi les 
vieillards en sont-ils plus fréquemment atteints que les adultes, les gens 
oisifs et d’une corpulence humide plutôt que les hommes actifs et à 
fibre sèche. L’hiver et les climats froids favorisent la génération de la 
goutte, dont les douleurs sont plus intenses pendant le refroidissement 
de la nuit Ces considérations sont pour de Sault la preuve suffisante 
que le but principal qu’on doit se proposer pour guérir la goutte est de 
rétablir la transpiration. 

Enfin, passant sous silence une foule de remèdes dont l’énumération 
seule nous conduirait trop loin, nous en mentionnerons deux qui mé¬ 
ritent la préférence sur tous les autres, le quini]uina et le colchique. 
D’après Sydenham, le quinquinatient le premier rang parmi les remèdes 
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simples préconisés conli e la goutte ; le docteur Cheyne partage cette 
opinion. Held l’employa à doses énergiques avec de tels succès qu’il 
l’appela un remède divin. Tavarès et Giannini n’en parlent pas avec 
moins d’éloges. Cet héroïque moyen a été beaucoup trop négligé par¬ 
les modernes, dans cet abandon général de toutes les richesses théra¬ 
peutiques, marqué par le règne de la médecine physiologique. 

Le colchique n’est pas un antigoutteux moins remarquable. Il forme 
la base de presque toutes les compositions secrètes prônées contre la 
goutte, telles que l’eau médicinale d’Husson, et la plupart des sirops et 
élixirs antiarthritiques. 

Nous ne parlerons qu’en passant des eaux minérales sur lesquelles 
règne encore une trop grande divergence d’opinion parmi les médecins. 
Chacun sait combien MM. Prunelle et Petit envisagent différemment 
la propriété antigoutteuse des eaux de Vichy. Nous ne saurions toute¬ 
fois refuser cette vertu aux eaux de Teplite en Bohême, et à un certain 
nombre d’eaux thermales, nationales et étrangères. Mais c’est unique¬ 
ment dans les intercales des accès et pour en prévenir le retour qu’elles 
doivent être conseillées. 

D’après cette exposition des méthodes et des remèdes proposés contre 
la goutte, on voit combien sont peu stables et certains les véritaldes 
principes du traitement de cette maladie. Ainsi, le spécifique de la 
goutte est encore à trouver, et les paroles de Sydenham doivent encou¬ 
rager à cette recherche tous les observateurs laborieux. J’ignore le rang 
que les pilules de Lartigue occuperont un jour dans la thérapeutique. 
Encouragé à les employer par les articles du Bulletin de thérapeu¬ 
tique, et de la Gazette des hôpitaux, ainsi que par la recommanda¬ 
tion de M. Double, l’un des médecins les plus.distingués de la capitale, 
j’ai acquis la conviction que ces pilules jouissaient de propriétés non 
équivoques, et qu’employées, pendant un accès, n’importe à quelle 
période, elles calment promptement la douleur, et dissipent le gonfle¬ 
ment du membre affecté, sans aucun des inconvénients attachés aux 
préparations énergiques. C’est au temps, à l’expérience, seuls juges en 
de telles matières, à nous apprendre quel doit être l’effet du remède 
sur la réapparition des accès goutteux, et sur l’affection constitution¬ 
nelle qui les engendre. Mais, quand bien même les pilules de Lartigue 
ne pourraient prétendre à la guérison radicale de la goutte, elles n’en 
seraient pas moins un agent thérapeutique inappréciable, si on trouvait 
dans leur emploi la certitude de triompher,-«(ô, tuib et jucundè des 
attaques d’une maladie quelquefois si longue, si grave et si doulou- 
veuse. Je me contentelai de citer quatre observations particulières, la 
TOME XX. 9’ LIV. 19 
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première seule avec détail ; les autres ne seraient qu’une répétition des 
mêmes effets suiTenus dans des circonstances pareilles. 

Obs. I. — M. le marquis de Ban âgé de cinquante-cinq àns^ est 
de taille moyenne, d’un embonpoint assez considérable j la face est co¬ 
lorée, la peau blanche et fine. Il eut une première attaque de goutte 
à l’âge de vingt cinq ans ; il devint ensuite fort sujet à cette maladie, 
qui se portait ordinairement au gros orteil de l’un ou l’autre pied, et 
quelquefois aux genoux. Les accès sont douloureux et longs, lorsque la 
goutte attaque cette dernière région. Plusieurs traitements ont été es¬ 
sayés pendant les accès, mais ils n’ont jamais paru avoir de l’influence 
sur leur durée et leur intensité. Enfin, M. de B. a fini par ne rien faire ; 
il se contentait de prendre une boisson adoucissante, et d’envelopper 
la partie affectée de goutte, d’une flaiièllc et de taffetas goinmé. 
En 1833, M. de B... a eu la pierre, dont il a été délivré par M. Pas- 
quier fils, au moyen de la lithotritie. Le calcul était surtout formé d’a¬ 
cide urique, les urines cliarient souvent du sable rouge. M. de B... 
habite ordinairement la campagne ; il se nourrit bien, ne commet 
jamais d’excès et fait beaucoup d’exercice. 11 était à Paris depuis un 
mois, lorsqu’il fut pris, le 10 janvier, d’une douleur au coude du bras 
gauche, suivie de gonflement et de rougeur. Peu après les deux pieds 
furent successivement entrepris. Le genou droit devint douloureux le 
15 janvier ; le 19, il avait acquis un volume presque double du gauche. 
La peau était luisante, la sensibilité vive, la douleur interne rongeante, 
tout mouvement impossible. Sueur abondante, surtout la nuit, absence 
de sommeil, les Urines sont claires et abondantes ; le pouls donne 96 pul¬ 
sations. Appelé dans la journée du 19, je prescris les pilules de 
Lartigue; M. de B... en prend deux à trois heures, deux à six heures, 
deux autres à dix. Dans la soirée et la nuit engourdissement de tout le 
membre inférieur droit, quelques heures de sommeil, moins de sueurs; 
urines plus copieuses. Le 20, le gonflement du genou est diminué d’un 
cinquième environ, deux pilules à onze heures ; deux potages. A quatre 
heures, selle abondante, liquide, brune. Le 21, à cinq heures du ma¬ 
tin, nouvelle selle. Le repos de la nuit a été plus long; absence de 
douleurs aux pieds, et presque au genou. Peu de sueurs, urines troubles; 
pouls 84 pulsations. Trois pilules dans la journée. Le 22, diminution 
marquée du gonflement, absence des douleurs, mouvements assez fa¬ 
ciles de flexion et d’extension du genou. Selle liquide; acide urique 
abondant dans les urines ; alimentation plus substantielle; M. de B... 
fait quelques pas dans sa chambre. Trois pilules. Le 23, mêmes 
symptômes avec progrès d’amélioration sensible. Le 24, quatre selles; 
suspension des pilules. Le 25 janvier, et les jours suivants, par un 
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froid rigoureux, le malade sort et marche plusieurs heures sans incon¬ 
vénient et sans rechute. M. le marquis de B... estime que sans les 
pilules de Lartigue, il aurait gardé le lit de cinq à six semaines. 11 
m’écrit le 12 mai, qu’il n’a point cessé de ressentir les bons effets de 
son traitement, et que depuis, sa santé a été parfaite. Il ajoute que plu¬ 
sieurs de ses amis, à qui il avait recommandé les pilules de Lartigue, 
lui écrivaient de Paris pour le remercier de leur avoir indiqué un re¬ 
mède aussi salutaire. 

Obs. II. —M. M..., âgé desoixante ans,d’une constitution pléto- 
rique et vigoureuse, a éprouvé à de longs intervalles des accès de goutte 
tantôt à un pied, tantôt à l’autre. Ces attaques sont devenues plus fré¬ 
quentes depuis qu’il a quitté les habitudes d’une vie laborieuse, sans 
rien retrancher d’une nourriture abondante et choisie. L’hiver dernier, 
la douleur goutteuse ne quittait presque pas le pied droit) les soulage¬ 
ments étaient courts et insignifiants. Le 4 janvier 1841, je fis prendre 
huit pilules de Lartigue, deux à la fois, séparées par quatre ou cinq 
heures d’intervalle. Nourriture légère; sommeil profond la nuit; dans 
la matinée du 5, les douleurs et le gonflement ont disparu ; promenade 
à pied. Dans la soirée, trois selles abondantes. Quinze jours plus tard, 
nouvel accès : mêmes pilules employées avec un succès aussi prompt et 
aussi décisif. Dans le mois de mars, troisième attaque, même remède 
suivi du résultat le plus satisfaisant. Depuis, la guérison s’est main¬ 
tenue. 

Obs, IIl. —M. T..., âgé de ti-ente-quatre ans, fort et sanguin," 
vivant dans l'aisance et le repos, a éprouvé cinq à six attaques de 
goutte. A la dernière, en 1840, après plusieurs jours de souffrances, 
il recourut au sirop de Boubée, qui le soulagea, mais en déterminant 
une vive irritation intestinale d’assez longue durée. Repris de la goutte 
dans le mois de mars 1841, il avait un gonflement fort douloureux du 
pouce du pied gauche, qui le tenait à la chambre depuis cinq jours. 
Le 9, d’après ma prescription, il prit deux pilules à trois heures, deux 
à cinq, deux à dixheuies. Le lendemain, M. T... pouvait mettre des 
des bottes étroites, et faire une longue course dans Paris., Il s’étonnait 
de n’avoir éprouvé de ses pilules d’autre effet que la guérison ; mais 
dans la nuit du 11, il fut purgé avec quelques coliques, qui ne repa¬ 
rurent point le lendemain. 11 n’a pas eu de récidive. 

Obs. IV. — Dans l’été de 1835, M. le vicomte de C.,. a éprouvé 
une attaque de goutte caractérisée, au pied gauche. Depuis, il a été sou¬ 
lagé de divers accidents névralgiques par les eaux de Teplilz, et par 
le traitement de M. Turk. Au mois de février 1841, atteint d’une 
grande conslriction à l’épigastre, d’un gonflement de la lèvre supé- 

19. 
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ricnre, et d’un sentiment de plénitude aux pieds et aux mains, que 
j’avais toujours considérés comme une attaque de goutte anomale, je fis 
prendre six pilules de Lartigue. Le lendemain, il y eut un soulagement 
notable. Le malade éprouva les effets d’un purgatif doux, et rentra 
immédiatement dans les habitudes de sa santé ordinaire. 

Foissac. 


SUR LB TRAITEMENT DES AFFECTIONS SCROFULEUSES PAR LES 
PRÉPARATIONS DE FEUILLES DE NOYER. 

Tout ce qui a une valeur pratique, un intérêt immédiat d’applica¬ 
tions, trouvera toujours place dans nos colonnes. Il faut que le lecteur 
de ce journal soit au courant de toutes les acquisitions nouvelles de la 
thérapeutique. Lorsque des faits importants, nombreux, viendront at¬ 
tester refficacilé d’un nouveau remède, ce sera pour nous un devoir de 
fournir aux médecins toutes les données nécessaires pour qu’ils répè¬ 
tent avec connaissance de cause les essais qui auront été tentés. 

Dans uu mémoire fort bien fait et riche d’observations, M. Négrier, 
professeur à l’école préparatoire de médecine d’Angers, vient, dans les 
archives, de faire connaître les résultats extrêmement avantageux qu’il a 
obtenus depuis cinq années de l’emploi des préparations de feuilles de 
noyer dans les aflections scrofuleuses qu’il a été appelé à traiter à l’hos¬ 
pice général d’Angers. 

Cinquante-six malades, affectés de scrofules sous diverses formes ont 
été soumis à ce remède ; il les a divisés en quatre séries : 1° ceux atteints 
d’engorgements struraeux non ulcérés ; 2“ ceux présentant des opbthal- 
mies scrofuleuses ; 3° les tumeurs scrofuleuses non ulcérées; 4“ les gon¬ 
flements des os, les nécroses et caries scrofuleuses. Nous allons étudier 
successivement l’action des préparations de noyer dans ces différentes 
phases de la maladie. 

M. Négrier a traité dix malades présentant depuis longtemps des 
engorgements nombreux des ganglions cervicaux, sous-maxillaires, 
sous-occipitaux du volume d’un œuf de poule et davantage, et chez 
tous ces malades il y a une action très-manifeste de l’usage interne des 
préparations des feuilles de noyer. Ce traitement a guéri complètement 
trois malades et sur quatre autres les tumeurs ont diminué de moitié 
aux deux tiers de leur volume dans l’espace de six semaines à trois 
mois. Le traitement consiste dans ces cas en trois tasses d’infusion de 
feuilles de noyer miellée en deux pilules de 20 centigrammes chaque 
d'exüait de feuilles de noyer, et chez quelques malades, dans l’appli- 
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cation de cataplasme de farine de lin avec poudre de feuilles de noyer 
répandue à leur surface. Chez certains on a ajouté un purgatif salin de 
dix en dix jours, et chez d’autres quelques bains salés. 

Le traitement des engorgements ganglionnaires a été long ; rarement 
les tumeurs ont perdu de leur Tolume avant cinquante jours de l’ad¬ 
ministration du remède , il faut noter toutefois que pendant l’été son 
action est plus efficace. Du reste l’innocuité des diverses préparations 
de feuilles de noyer permet de les administrer aussi longtemps qu’on 
le veut ; les enfants prennent sans répugnance les infusions avec le su¬ 
cre et le miel, le sirop est toujours demandé avec insistance et les pilu¬ 
les enveloppées de miel ou seulement mises dans une cuillerée d’eau su¬ 
crée, sont avalées sans difliculté. Presque tous les individus qui en ont 
fait usage ont acquis de l’embonpoint, leur appétit et leurs forces ont 
augmenté ; il est bon d’ajouter que les selles chez les malades ont une 
couleur brunâtre, et que le miel est préférable au sucre, parce qu’il a 
pour effet de prévenir la constipation. 

Nous ne nous arrêterons pas longuement sur le traitement des ophlhal- 
mies scrofuleuses : quatre malades âgés de quatre, huit, douze et dix-neuf 
ans, atteints de cette affection sont eiii’egistrés par M. Négrier. Chez tous 
il y avait photophobie, ramollissements ou ulcérations de la cornée, après 
le traitement antiphlogistique par les saignées et les sangsues, il a admi¬ 
nistré à ses malades le traitement par les feuilles de noyer. A l’intérieur, 
l’infusion miellée de feuilles, le sirop à la dose de 30 grammes par jour, 
et les pilules d’extrait. Le collyre suivant, jouit, selon M. Négrier dans 
ces cas d’une efficacité très-grande et incontestable, et c’est à l’infusion 
des feuilles de noyer qu’il en attribue la meilleure part ; car, dit-il, les lo¬ 
tions simples fortement opiacées ne produisent que rarement un bien 
aussi prompt. 


Prenez: Décoction de feuilles de noyer.190 grammes. 

Extrait de belladone. 1 gramme. 

Laudanum de Rousseau. 1 gramme. 


lyp. Négrier compose encore un autre collyre avec l’eau de noyer, le 
laudanum et l’acétate de plomb cristallisé. 

En somme, tout les malades traités d’ophthalmie scrofuleuse ont été 
guéris et n’ont pas éprouvé de rechute, et l’action du médicament a été 
plus prompte dans ces cas que dans les engorgements des ganglions 
lymphatiques. 

Le traitement par les préparations de feuilles de noyer, n’a pas eu 
une influence moins heureuse sur les tumeurs scrofuleuses ulcérées ; 
l’on peut même dire que leur action a été plus prompte dans ce cas 
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que dans Ips cngorgcmenients simples. Sur Tingt sujets traites par 
M. Négrier, et présentant des tumeurs ulcérées avec où sans perte de 
substance, et quelques-uns des plaies ayant des Lords décolés et viola¬ 
cés, quatorze ont été guéris complètement, et leut guérison s’est sou- 
tenuè; cinq autres ne sont pas guéris, et leur traitement devra encore 
être long, mais toujours est-il qu’ils ont gagné déjà beaucoup. Le plus 
ordinairement, il a fallu de deux à six mois pour guérir ces tumeurs 
strumeitscs tdcérées ; pour les cas les pliiS graves, le traitement a été 
prolongé pendant deux aùnées, avec quelques interruptions de plu¬ 
sieurs semaines, et toujours les malades ont très-bien supporté le mé¬ 
dicament. 

Au traitement interne que nous avons indiqué, il faut joiudre dans 
ces cas, des thoyens externes qiii consistent en des lotions sur les plaies 
avec de l’cati de noyer. On a appliqué aussi des cataplasmes faits avec 
Cette décoction, et saupoudres de poudre de noyer; on a également 
pansé les plaies avec une pommade composée d’axonge et d’extrait de 
feuilles de noyer. Relativement à ces topiques, M. Négrier a remar¬ 
qué que les plumasseaux de cbarpie fine , imbibés de décoction de 
feuilles de noyer, avaient beaucoup plus d’efficacité que les onguents 
digestifs et les cataplasmes de poudre de feuilles de noyer. Il a quel¬ 
quefois fait panser les plaies avec un digestif composé à parties égales 
d’extrait de feuilles de noyer et de térébenthine; d’autres fois il a mêlé 
le même extrait avec de l’axonge fraîche ; ces préparations étendues sur 
du papier ou de là cbarpie, n’ont point eu d’action remarquable ; au 
lieu que la poudre de feuilles de noyer sèche, répandue sur les plaies 
de mauvais aspect, a donné promptement de la vie aux chairs, et des 
granulations rôsées n’ont pas tardé à se montrer à leurs surfaces. Ce¬ 
pendant, les bords décollés et trop amincis ont dû être enlevés avec les 
ciseaux ou détruits avec la potasse ^ et dans quelques cas, le nitrate 
d’argent n’a pas dû être négligé. Une chose de plus à noter, c’est 
qu’il faut faire deux pansements par jour, matin et soir; et qu’une 
compression légère et l’entretien d’une douce chaleur, au moyen d’en¬ 
veloppes de laine, hâtent la cicatrisation. 

La quatrième série de malades traités par M. Négrier, ie compose 
de dix-neuf sujets atteints de caries des os des pièds, des mains, de 
nécrose de la Clavidnle, de Caries de l’articulation tibio-tarsiehne des os 
du coude, des os du genou, de l’articulation coxo-fémorale avec ulcè¬ 
res fistuleux. Sur ces dix-neuf malades dont les observations sont rappor¬ 
tées comme dans les séries précédentes, huit ont obtenu une gUériSon 
aussicomplète que possible, qui s’estmaintériuejnsqû’àcejoUr; deux ont 
été guéris moméiltanémeht et Ont rechuté, qùatrfe tint épfoÜVé déjà 
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une amélioration suffisante pour espérer une guérison définitive ; en¬ 
fin, clicK trois enfants, le mal a été rebelle au traitement, et deux su¬ 
jets sont morts de plitbisie tuberculeuse. 

La durée du traitement la moins longue, a été de six mois. Quatre 
guérisons ont été obtenues dans cet espace de temps. Pour six malades 
il a fallu continuer le traitement de dix à dix-buit mois consécutifs. 
Quelques-uns des enfants ont continué l’usage du médicament pendant 
vingt-six mois, presque sans interruption, et aucun n’en a souffert. 

A l’emploi intérieur des préparations de noyer, on a ajouté avec 
avantage les bains généreux salés et de décoction de feuilles de noyer 
assez multipliées ; il est avantageux de laisser les plaies à nu dans les 
bains d’eau de noyer, mais seulement dans ceux-là. Les injections avec 
la décoction de feuilles de noyer dans les trajets fistiileux, sont fort 
utiles : elles modifient l’état des surfaces ulcérées, et la suppuration ne 
tarde pas à prendre les caractères de celle qui existe avec le dévelop¬ 
pement des bourgeons cbamus. 

Le traitement que nous venons d’indiquer a fourni à M. Négrier 
des résultats assez avantageux pour qu’il soit sérieusement examiné et 
soumis au contrôle d’observations suivies. L’expérience lui a prouvé 
que les préparations de noyer qu’on peut ranger dans la classe des 
amers légèrement aromatiques, jouit d’une efficacité à peu près con 
stante dans les affections scrofuleuses; que ce médicament, qui peut être 
continué longtemps sans effets fâcheux, active la digestion et la circu¬ 
lation, et donne une énergie remarquable à toutes les fonctions ; que 
sous son influence les chairs deviennent plus fermes, la peau acquiert 
une teinte rosée, et perd assez promptement sa pâleur chlorotique. 
Voyons maintenant conunent il faut procéder aux diverses préparations 
dont les feuilles de noyer sont la base. 

Les infusions sont faites en jetant une forte pincée de ces feuilles 
coupées dans 250 grammes d’eau bouillante, on édulcore avec du miel, 
du sucre ou avec le sirop dont nous indiquerons bientôt la préparation ; 
on donne deux à trois tasses de cette infusion par jour, mais on peut en 
donner jusqu’à cinq. 

La décoction des feuilles de noyer qui agit si avantageusement en 
lotions et comme topiquej et dont on imbibe les plumaceaux pour panser 
les ulcères scrofuleux doit être plus chargée que l’infusion. On emploie 
une petite poignée de feuilles pour 1 kilogramme d’eau et l’ébullition 
est prolongée dix ou quinze minutes. Cette décoction est également fort 
utile en bains locaux et même généraux ; son efficacité est remarquable 
en injection dans les trajets fistuleux. 

L’extrait est préparé avec les feuilles de noyer par la méthode de 
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déplaccrucnt. En employant les feuilles sèches on a delà sorte le moyen 
de renouveler cette préparation autant qu’on en a besoin pendant tou¬ 
tes les saisons, tandis qu’en se servant de feuilles fraîches il faut alors en 
préparer en trop grande quantité, et l’on s’expose à la voir s’altérer. 

On prépare le sirop de feuilles de noyer avec l’extrait en mettant 40 
centigrammes pour 30 grammes de sirop simple. On sait aussi quelles 
sont les doses du médicament qu’on administre. On peut aussi préparer 
le sirop avec les feuilles vertes, il est alors plus aromatique que celui qui 
est composé avec l’extrait, mais on ne peut pas apprécier aussi exacte¬ 
ment la quantité du médicament que prend journellement le malade. 

M. Négrier donne aux petits enfants deux ou trois cuillerées à café de 
sirop dans les vingt-quatre heures ; il n’a jamais dépassé pour les adul¬ 
tes 64 grammes. La dose ordinaire pour ces derniers est de 30 à 40 
grammes. 

Les pilules d’extrait de feuilles de noyer sont chacune de 20 centi¬ 
grammes d’extrait rendu solide par une quantité sulTisanle de poudre de 
feuilles de noyer. Il en fait prendre deux par jour et n’a jamais dépassé 
le nombre quatre. 

Enfin dans quelques cas où il peut être utile de faire pratiquer des 
fers chauds sur la région malade, M. Négrier emploie la pommade sui¬ 


vante. 

Prenez : Exti-ait de feuilles de noyer.30 grammes. 

Axonge.40 grammes, 

Huile essentielle de bergamote . ... 15 centigrammes. 


Les frictions doivent être faites doucement et pendant un quart d’heure 
environ deux fois par jour. 

M. Négrier termine en engageant les médecins et les malades à user 
de persévérance. Il faut savoir attendre. dit-il, car, pour obtenir une 
guérison durable dans de semblables affections, il n’y a pas seulement 
à combattre les effets du mal, mais encore à apporter une modification 
profonde dans la constitution de l’individu. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 

DES TÜMEUBS NERVEUSES SOUS-CUTANÉES ET DE LEUR TRAITEMENT. 

Depuis les leçons de Dupuytren, sur une espèce particulière de 
tumeurs fibro celluleuses enkystées, de nouveaux faits ont été publiés 
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sur cette maladie, qui d’abord avait très-peu fixe l’attention des chi¬ 
rurgiens. Koiis-mcmes avons eu récemment l’occasion de pratiquer une 
opération pour un cas de ce genre ; peut-être quelques réflexions, ap¬ 
puyées sur ces observations récentes, ne paraîtront-elles pas tout à fait 
dépourvues d’intérêt. 

Après Antoine Vêtit {Discours sur ]Ui douleur), Cheselden [Ana- 
tomj-, pag. 136., Camper (i?emonst. anal, path., lib. I, pag. 11); 
Chaussier [Table sjnoptique de la névralgie), et Denot ‘.Thèse sur 
les affections locales des nerfs, Paris, 1822), le chirurgien de l’Hôtel- 
Dicu, poussant plus loin scs recherches, s’assura que les tumeurs dites 
nerveuses étaient tout à fait étrangères aux nerfs. « 11 en disséqua plu¬ 
sieurs avec un soin minutieux sur les cadavres, et pour mieux m’assurer 
de leur nature, dit-il, j’ai, en les extirpant, enlevé avec elles une assez 
grande quantité de tissu cellulaire chez des individus courageux , et ja¬ 
mais je n’ai vu le plus petit filet nerveux adhérer à leur surface. Leur 
tissu est évidemment fibro-celluleux, un peu albumineux, et, avec 
le temps, il devient squirreux. » i,Dupuytren, Leçons orales, t. lY, 
p. 417.' 

Ces tumeurs, continue M. Dupuytren, dont le siège est le plus sou¬ 
vent dans le tissu cellulaire sous-cutané ou sous-aponévrotique, peuvent 
aussi SC développer dans d’autres parties ; j’en ai observé dans la ma¬ 
melle; elles se présentent sous la forme de grains de blé, de café , de 
pois, quelquefois oblongues ; elles sont aussi lenticulaires, aplaties, n’ac¬ 
quièrent jamais un plus grand volume que celui d’une petite fève de 
marais; leur extérieur est lisse et opaque, elles sont dures; leur tissu 
est homogène, d’un blanc terne, sans vestiges de cavités ni de cloisons, 
d’une consistance fibreuse, fibro-cartilagineuse. Elles paraissent formées 
de plusieurs couches concentriques unies entre elles par nn tissu cellu¬ 
laire dense et serré, surtout dans les couches les plus extérieures. L’on¬ 
gle, enfoncé dans l’épaisseur de ce corps, fait entendre un léger craque¬ 
ment ; il est recouvert d’une enveloppe opaque, dense, fibro-cellulcuse, 
véritable kyste qui s’oppose à son développement, et détermine proba¬ 
blement les vives douleurs que ressentent les malades. 

Les femmes y sont plus sujettes que les hommes, ainsi que l’avait 
établi Dupuytren. Dans les deux obsei-vations de M. Syme {The. Edim- 
burgh medical journal et Gaz. méd. de Paris, 1836, p. 842), il 
s’agit de deux femmes. Des trois malades opérés par M. Wilmot (Du¬ 
blin, Medical press, et Gazette médicale, 1839, deux apparte¬ 
naient au sexe féminin. Les détails manquent sur le sujet de la 
troisième observation. M. Velpeau [Médecine opératoire, tome III, 
névrômes), cite plusieurs opérations de névromes pratiquées chez des 
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femmes , dans le rapport de cinq à une. M. Varren (Siirgical obser¬ 
vations on iumoitrs), cite trois faits, dont deux relatifs h des hommes, 
mais la nature névromatiqne de la tumeur ne nous a pas semblé par." 
faitemént démontrée dans l’un de ces cas. 

Quoi qu’il en soit de cette prédisposition plus marquée chez les fem¬ 
mes, et d’autres causes fort peu "connues jusqu’à présent, tous les ob¬ 
serva teiirs sont d’accord 1“ sur le développement très-lent de ces tu¬ 
meurs, qui n’acquièrent presque jamais qu’un très-petit volume ; 2» sur 
l’intensité des douleurs auxquelles elles donnent lieu ; 3“ sur l’impossi¬ 
bilité d’une résolution spontanée ; 4° sur l’inefficacité des moyens locaux 
autres qiie l’opération ; 5" sur la cessation complète des accidents obtenus 
par ce dernier moyen. 

Ces tumeurs peuvent-elles se ramollir au bout d’un certain temps, 
s’altérer, éprouver une dégénéralion cancéreuse? Dupuylren le pensait; 
il signale cette tendance au ramollissement, et ajoute que, lorsqu’elles 
ont dégénéré, la maladie se reproduit dans les ganglions lymphatiques 
voisins si on les extirpe. Il en enleva une à la partie supérieure du bras, 
déjà elle était ramollie ; au bout de quelque temps, les glandes lympha¬ 
tiques de l’aisselle s’engorgèrent et le mal repullula. {Leçons orales, 
loc. cit., p. 422). 

M. Warren rapporte l’histoire d’un homme âgé de soixante-deux 
ans, auquel il fallut pratiquer l’amputation de la jambe au-dessus du 
genou, pour une ulcération cancéreuse consécutive à une petite tu¬ 
meur dure et très-douloureuse, développée sous la peau sept ans 
auparavant. Les) caustiques auxquels on eut recours paraissent avoir 
favorisé la tendance à la dégénérescence et à Tulcératiou. L’opération 
eut un plein succès. (Warren, Loc. cit., p. 61). 

L’extirpation faite de bonne heure, avant le passage à l’état squir¬ 
rheux, avant le ramollissement et l’ulcération, est donc le meilleur 
moyen à opposer à cette affection. Dès qu’elle est pratiquée, les douleurs 
cessent, les malades retrouvent le sommeil, et la cicatrisation se fait, 
en général, avec une grande rapidité. 

La guérison a été complète dans les cas rapportés par MM. Syme et 
Wilmot, et la réunion s’est toujours faite très-rapidement ; une seule 
fois(Wilraot, ohs. III), les douleurs ont persisté deux jours après 
l’opération, mais la guérison n’en a pas été moins solide. 

M. Velpeau {Loc. cit., p. 117), dit avoir enlevé une tumeur névro- 
matique sur une dame qui se plaignait de douleurs très-vives entre la 
dixième et la onzième côte ; l’année suivante, un nouveau névrome s’é- 
tàit développé à un ponce au-dessous et en arrière du premier ; l’opé- 
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ration et ses suites ont été les mêmes, et la malade était, deux ans après, 
à l’ai)!'! de nouvelles souffrances sous ce rapport. 

La rareté des récidives après l’opération est donc aussi spéciale à cette 
variété de tumeurs, que la fréquence de la reproduction aux affections 
de nature vraiment cancéreuse, ce qui doit, avec d’autres raisons tirées 
des caractères anatomo-pathologiques, établir entre elles une différence 
essentielle5 mais aussi, la possibilité d’une transformation squirrho- 
Cancéreuse doit engager à pratiquer de bonne heure l’excision des tu¬ 
meurs douloureuses sous-cutanées, dès que leur nature se trouve recon¬ 
nue , et qu’il demeure bien démontré que tous les calmants et résolutifs 
ordinaires n’avaient par cela même aucune action. 

Le procédé généralement mis en usage par Dupuytren, et par ceux 
qui, depuis lui, ont eu cette opérations pratiquer, consiste tout simple¬ 
ment dans une incision de longueur suffisante, faite au niveau de la 
tumeur, et comprenant la peau et le tissu cellulaire sous-cutané ; le 
chirurgien, alors, accroche le petit corps fibrO-cclluleux avec une éri- 
gne, la fait soulever par un aide, tandis qu’il dissèque sur les côtés, et 
commence à la détacher par en haut, afin, dit M. Velpeau, en sépa¬ 
rant le nodiis des centres nerveux, d’éteindre les irradiations doulou¬ 
reuses quelquefois insupportables, que l’on causerait sans cela avant 
d’avoir terminé l’opération. [Loc. ci’t.,p. 107). 

On recommande généralement d’enlever par précaution une couche 
assez épaisse de tissu cellulo-graissenx avec le névrorae. MM. Syme et 
Wilmot n’ont pas stiivi ce conseil dans les cas qu’ils rapportent. Du¬ 
puytren n’en dit rien dans les observations consignées dans ses leçons 
orales. Je ne m’y suis pas conformé dans le fait que je rapporterai plus 
bas, et je n’ai pas eu lieu de m’en repentir. 

Il n’est jamais nécessaire de pratiquer ni la ligature, ni la torsion, 
ni même une légère compression pour arrêter l’écoulement sanguin qûi 
suit l’excision ; presque toujours, à moins que la tumeur n’ait, par ex¬ 
ception , acquis un volume tant soit peu considérable, le sang s’étanche 
facilement, et ne coule plus dès que les bords de la petite plaie sont 
rapprochés. 

Il Suffît ordinairement d’une on deux petites bandelettes agglutina 
tives pour maintenir réunis les bords de la plaie; dans aucun cas la 
suture ne fut indiquée hi pratiquée. 

La réunion se fait ordinairement par première intention ; rien ne 
justiflerait le précepte dè favoriser la suppuration, que des idées pré¬ 
conçues et tout à fait fausses sur une prétendue dépuration par la fonte 
purulente, h laquelle personne ne songe plus aujourd’hui. 

Je terminerai ces réflexions par une observation qui leur servira 
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en quelque sorte de résumé, et eu niontrn-a l’application pratique. 

Obs. Tumeur douloureuse sous-cutunée existent depuis plu¬ 
sieurs années. Nature du mal méconnue. Extirpation. Réunion 
par première intention. Guérison. —Madame C..., âgée de cin¬ 
quante-deux ans, habitant les environs de Lyon, femme d’un cultiva¬ 
teur, a toujours joui d’une bonne santé. Sans cause connue, elle s’aper¬ 
çut, il y a dix ans, qu’une petite dureté soulevait la peau de la face 
postérieure de la jambe droite, à cinq travers de doigts au-dessus du 
tendon d’acliille ; elle sentit dans ce point comme un petit corps très- 
dur qui devenait parfois le siège de très-vives douleurs, revenant par 
accès irréguliers qui duraient de quinze à vingt minutes, puis dispa¬ 
raissaient entièrement. Le moindre contact d’un corps dur, un coup, 
une simple pression suffisaient pour ramener les souffrances les plus 
aiguës. Il est bon de noter que ces douleurs étaient circonscrites, s’irra¬ 
diant à peine vers le talon , nullement vers la jambe et la cuisse, ce 
qui a lieu au contraire dans beaucoup de cas. Divers topiques adoucis¬ 
sants, résolutifs, une plaque de plomb, avaient été mis en usage sans 
aucun résultat avantageux. Le 7 janvier 1840, la tumeur était grosse 
comme une petite noisette, dure, lisse et douloureuse à la pression ; elle 
glisse sous la peau et semble à peine adhérente aux tissus sous-jacents. 
Je puis facilement préciser d’avance sa nature fibreuse et la facilite qu’il 
y aurait à en pratiquer l’énucléation. La malade, réclamant avec instance 
l’opération que je lui avais présentée quelques jours aupartivant comme 
le seul moyen à opposer à son mal, je pratiquai une incision longitu¬ 
dinale de cinq centimètres de longueur, et comprenant, non-seulement 
la peau qui était saine et le tissu cellulaire sous-cutané, mais avec elle, 
toute la tumeur elle-même, qui se trouva fendue de la sorte en deux 
petites demi-sphères, que j’amenai par une très-légère traction avec une 
érigne dont je les traversai ; l’énucléation ne demanda pas d’auü'es 
efforts. 

L’opération dura quelques secondes, et la malade souffrit beaucoup 
moins que de scs plus légères crises de douleurs. Quelques gouttes de 
sang s’écoulent ; je l’étanche avec soin , et je réunis immédiatement à 
l’aide de deux petites bandelettes agglutinatives. Pansement simple, 
repos. La réunion s’est opérée le troisième jour, et ne s’est pas démentie 
depuis cette époque; la douleur cessa immédiatement et n’est pas reve¬ 
nue depuis, seulement la malade accusait, le 19, un peu de tiraillement 
à la partie interne de la jambe, qui disparut tout à fait plus tard. La 
malade a repris ses occupations d’une vie activej elle a retrouvé le som¬ 
meil et n’a plus la moindre douleur. Je l’ai revue il y a quelques jours, 
la guérison est tout aussi solide. 
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Examinée immédiatement après l’opération, la tumeur, du volume 
d’une petite noisette, présente à l’extérieur une première couclie toraen- 
teuse, formée d’un tissu callulaire lâche, rongeâti e, pénétré de vaisseaux 
capillaires, puis une coque fibreuse, envoyant à l’intérieur des prolon¬ 
gements qui renferment un suc gélatineux, dont la dessiccation laisse à 
la tumeur l’aspect d’une coque dure et solide ; le tissu en était dur et 
criait sous le scalpel. Je n’ai pu y rencontrer la plus' légère trace de 
ramnscules nerveux. 

Béjlexions. Ainsi donc : lenteur du développement, obscurité d’o¬ 
rigine, acuité et fréquence des douleurs, résistance aux moyens calmants 
ordinaires, tels furent les caractères de cette maladie au début, et ils se 
continuèrent plus tard. La peau resta saine jusqu’à la fin, ce qui ar¬ 
rive pi esque toujours dans ces cas, et la tumeur, logée comme dans une 
sorte de niche, put être facilement extraite sans dissection. Je dois dire 
que la section médiane favorise singulièrement cette énucléation ; je la 
proposerais même pour tous les cas, en rappelant que pour certaines 
loupes, et pour quelques tumeurs lymphatiques ou tuberculeuses, elle 
rend l’extirpation très-facile. J’en ai vu plusieurs exemples, soit dans 
le service chirurgical de M. Velpeau , h la Charité , soit dans celui de 
M. Bonnet, chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de Lyon. 

La réunion immédiate eut lieu sans la moindre entrave, et je ci-ois 
qu’une dissection prolongée et trop minutieuse pourrait y mettre obsta¬ 
cle, nouveau motif pour préférer cette facile énucléation. 

J’avais l’intention de parler, h propos des tumeurs nerveuses ou né- 
vromes sous-cutanés, d’une petite tumeur de la peau, qui donne lieu 
à de très-vives douleurs, et que quelques auteurs m’ont paru, à tort, 
confondre avec cette maladie ; mais je préfère y revenir plus longue¬ 
ment dans une note spéciale sur ce sujet. 

Ant. Bouchacourt, 

cbinirgien en chef désigné de l'IidpUal de la Cbarilé de Ljron. 


CONSIDÉRATIONS THÉRAPEUTIQUES SUR LES BRIDES OU BARRlfcRES 
A l’oRIPICE INTERNE DE l’uRÈTRE. 

La prostate qui entoure le col de la vessie, chez l'homme, peut être 
atteinte d’un grand nombre de lésions dont j’ai fait une étude spéciale. 
Parmi ces lésions, il s’en trouve une dont les auteurs se sont fort peu 
occupés, et qui, pourtant, exerce une grande influence sur les maladies 
de l’appareil urinaire. Ce sera remplir une lacune que d’appeler l’at¬ 
tention sur ce sujet. 
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Dans l’état normal, la prostate a plus d’épaisseur sur les côtés, et 
inférieurement, qu’à sa partie antérieure ; mais, par l’effet d’un travail 
morbide, plusieurs régions de la glande peuvent se tuméfier et faire 
saillie au col vésical ; de là résulte une déformation de l’orifice interne 
de l’urètre, qui offre plusieurs nuances, parmi lesquelles une des plus 
importantes est celle dont je me propose de faire ici l’examen. Elle con¬ 
siste en une saillje semi-lunaire, constituaut une sorte d’écluse ou de 
barrière qui gêne la sortie de l’urine et met obstacle à l’introduction des 
instruments. 

Cette espèce de bride affecte trois formes différentes : 

Chez certains sujets il n’y a qu’un simple repli membraneux mince, 
lisse et presque transparent, qui s’étend d’un lobe de la prostate à celui 
du côté opposé, et dont la tension est assez forte pour empêcher que 
les masses latérales de la glande s’écartent l’une de l’autre lorsqu’on 
les tire en sens inverse. 

Dans d’autres cas, le bord libre du repli affecte la forme d’un cordon 
arrondi, qui semble avoir, en se tendant, soulevé la membrane mu¬ 
queuse , dont les deux feuillets adossés donnent naissance à la soupape 
ou valvule. Ici, cette dernière est plus épaisse, et l’on découvre, entre 
les deux lames qui la constituent, un tissu dense, analogue à celui du 
sphincter vésical, qu’on a considéré, tantôt comme scléreux et tantôt 
comme musculeux. 

Ailleurs, enfin, l’éperon a plus d’épaisseur encore ; son bord libre 
oppose moins de résistance, et n’offre de tension qu’autant qu’on écarte 
les lobes latéraux de la prostate ; parfois même il est frangé, festonné, 
chargé d’excroissances ou de saillies que séparent des espèces de sillons. 

Dans ce dernier cas, il ne s’agit plus d’une simple valvule membra¬ 
neuse, mais d’une barrière constituée, tantôt par une véritable fongo¬ 
sité, tantôt, et plus souvent, par un mode spécial de gonflement pro¬ 
statique , qui, au lieu d’une masse arrondie, a produit une tumeur 
aplatie d’avant en arrière. 

Ces trois sortes de brides peuvent être seules ou se trouver réunies 
chez un même sujet. 

La différence notable qui existe entre elles, sous le point de leur or¬ 
ganisation , n’en apporte presque aucune dans la manière dont elles 
mettent obstacle à l’excrétion de l’urine et à l’introduction des instru¬ 
ments. On peut donc, sans nul inconvénient, les grouper ensemble 
sous le point de vue pratique. 

L’élévation de la barrière varie beaucoup ; je l’ai trouvée haute de 
neuf à douze lignes chez divers sujets, mais ordinairement elle fait 
moins de saillie, souvent même ne produit une véritable cloison que 
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quand on écarte l’un de l’autre les lobes latéraux de la prostate. Le 
repli membraneux qui la constitue peut être aperçu à l’état rudimen¬ 
taire dans la plupart des cadavres des vieillards, lorsque ces lobes sont 
engorgés ; il sulTit, apres avoir incisé le col vésical et la partie mem¬ 
braneuse de l’urètre par leur face supérieure -, de tirer les lèvres de la 
section en sens opposé et au niveau de l’orifice interne du canal, pour 
faire apparaître le repli. Mais quand la production morbide a acquis 
un plus grand développement, elle fait saillie sans qu’on soit obligé 
d’écarter les lobes de la prostate. 

La barrière est généralement placée à peu de distance de la crête 
urétrale, avec laquelle elle semble quelquefois se confondre, Cependant 
elle peut aussi en être distincte et même éloignée d’une trentaine de 
millimètres, mais elle occupe toujours le rebord inférieur de l’orifice 
vésical de l’urètre. Dans beaucoup de cas, la face inférieure du canal, 
située en devant, et le trigone placé en arrière sont sur le même plan, 
et la bride s’élève de la partie inférieure du col de la vessie, sans qu’on 
découvre la moindre trace d’autres lé-ions. Ailleurs, la crête urétrale 
envoie un prolongement linéaire qui divise le plancher du canal en deux 
gouttières. Dans d’autres circonstances encore, l’angle antérieur du tri¬ 
gone est soulevé, surtout quand il y a hypertrophie du corps de la 
prostate ; en pareil cas, il présente uiie particularité que le praticien 
doit connaître ; la face de la valvule tournée vers l’urètre est à pic, 
tandis que, du côté de la vessie, l’élévation s’abaisse par une gradation 
insensible. 

Ici, comme dans les cas de tumeur prostatique, il n’est pas rare que la 
membrane muqueuse qni recouvre la biadc, soit d’une couleur violacée, 
qui annonce un état inflammatoire. Cette pblegmasie rend raison des 
désordres qu’on avait observés pendant la vie et des douleurs, parfois 
très-vives, que le passage des sondes faisait éprouver aux malades. Est-ce 
à elle aussi qu’on doit rapporter la formation du repli lui-même? Tout 
porte à croire que la réponse doit être affirmative en ce qui concerne 
les replis purement membraneux, puisqu’on en observe si souvent 
d’analogues en avant et en arrière de la fosse naviculaire, où ils sur¬ 
viennent évidemment sous l’influence d’une pblegmasie. Mais en est-il 
de même pour les cas où des fibres musculaires entrent dans la compo¬ 
sition de la valvule? ou bien faut-il admettre que, comme on l’a pré¬ 
tendu , l’état morbide débute par une contraction spasmodique du col 
vésical qui force de se reproduire amène la contraction permanente 
du cordon musculeux constituant la bride? Je laisse de côté ces ques¬ 
tions de pure théorie, ajoutant seulement qu’il n’est pas plus facile de 
concevoir pourquoi certains fongus ou certains engorgements de la pro- 
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State présentent Un aplatissement d’avant en arrière, d’où réstilte une 
barrière analogue aux précédentes, du moins quant à ses effets. On a 
dit, il est vrai, que l’aplatissement de la tumeur tenait à la pression 
exercée par un calcul ; mais les brides urétro-vésicales se voient chez 
des sujets qui n’ont pas la pierre. 

Ces sortes de brides afifectent le plus communément une direction 
transversale. Elles s’étendent d’un lobe latéral de la prostate à celui du 
côté opposé ; c’est là aussi le cas le plus simple, le plus facile à recon¬ 
naître et à traiter. Si le moyen lobe est tuméfié, en même temps que 
les latéraux, et que les tumeurs soient circonscrites, le repli affecte une 
forme triangulaire. Alors, aussi, bien que dans certains fongns siégeant 
an trigone vésical, deriière le corps de la prostate, il y a un double 
repli s’étendant de chaque lobe latéral à la tumeur postérieure. Ces re¬ 
plis peuvent affecter également d’autres directions relatives au siège de 
la tuméfaction ; mais on ne l’apprend jamais qu’après la mort. J’ai 
décrit, dans le traité de l’affection calculeuse, une autre sorte de bride 
an rebord postérieur du trigone vésical, s’étendant de l’orifice d’un 
uretère à celui de l’autre. Il résulte quelquefois de là une espèce de 
bande transversale, d’autant plus saillante, du moins en apparence, 
que le bas fond de la vessie, qui vient immédiatement après, commence 
d’une manière plus brusque. Quelquefois il se forme, derrière cette 
bande, soit des excavations, soit des cellules qu’elle paraît recouvrir ; 
je reviendrai là-dessus en traitant des cellules vésicales. 

D’autres particularités encore ont été constatées par l’autopsie. J’ai 
indiqué brièvement les changements que la tuméfaction partielle ou 
totale, des lobes latéraux et du corps de la prostate, apporte à l’orifice 
vésical de l’urètre. Quoique je me sois borné à faire connaître les dispo¬ 
sitions principales , on concevra sans peine toutes les nuances qui sont 
susceptibles de se présenter. 

Lorsqu’au lieu d’une tumeur plus ou moins arrondie, plus ou moins 
volumineuse, il s’agit d’une bride, d’un repli valvulaire, formant bar¬ 
rière à l’orifice vésical de l’urètre, cet orifice peut présenter d’antres 
particularités importantes à connaître, mais qui échappent générale¬ 
ment dans les autopsies, parce que la plupart du temps on n’examine 
pas l’orifice de la vessie avant de faire la section qui doit mettre en vuè 
les parties prostatique et membraneuse de l’urètre. Vite du côté de la 
vessie et en avant de la section, la bride forme une soupape semi-cir¬ 
culaire , quant à son bord libre, régtdièremeut aplatie du côté de la 
poche urinaire, et cachant une partie ou la totalité de l’orifice interne 
de l’urètre, tandis que, s’il s’agit d’une particularité de la tuméfaction 
prostatique ou de quelque fongosité, le bord libre et la face vésicale de 
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la barrière offrent en général les irrégularités dont j’ai parlé. Vu après 
qu’on a ouvert l’urètre et le col vésical par leur côté supérieurj le repli 
apparaît sous la forme d’une cloison à bord lisse, mince et semi-lunaire, 
qui s’élève de la face inférieure du col de la vessie. Dans quelques cas, 
l’examen de la face antérieure de ce viscère ne fait apercevoir aucune 
ü-ace de l’orifice urétral, indiqué seulement par la saillie de la prostate 
et le trigonc ; mais le repli, qui voile ainsi cet orifice, peut exister alors 
même que la prostate, au lieu d’une hypertrophie, offre au contraire 
une sorte d’atrophie. J’ai vu un cas de ce genre dans mes recherches 
anatomiques; l’élève chargé delà préparation ne put découvrir l’orifice 
urétral qu’en introduisant une sonde; du côté de la vessie, le point 
correspondant, au lieu d’une saillie avec des irrégularités, offrait un 
enfoncement arrondi, uniformément régulier. En voyant la pièce dé¬ 
tachée, on n’eût jamais dit qu’il s’agissait du col de la vessie, car la 
prostate, le trigone et les orifices des uretères ne formaient pas plus de 
relief que l’orifice de l’urètre. 

On conçoit aisément combien de tels états morbides doivent exercer 
d’influence, non-seulement sur l’expulsion de l’uriue et le cathétérisme, 
mais encore sur le diagnostic et le traitement de la plupart des maladies 
de la vessie. Cependant ils ont presque toujours été, sur le vivant, 
confondues avec d’autres. 

D’abord les sensations du malade n’offrent rien de particulier. Tan¬ 
tôt les phénomènes ont toute la physionomie des névralgies graves de 
la partie profonde de l’urètre et du col vésical ; tantôt, au contraire, 
ce sont des symptômes de phlegmasie, quelquefois aiguë, mais le plus 
souvent chronique. Dans certains cas même, la phlegmasie semble avoh’ 
disparu presque entièrement, et néanmoins le trouble dans l’excrétion 
de l’urine persiste, aussi bien que la sensation de gêne, de fatigue et 
d’emliarras, accidents entretenus par le repli valvulaire. 

Quant aux explorations, telles qu’on les a pratiquées jusqu’ici, elles 
étaient insuffisantes pour faire distinguer les brides des autres états mor¬ 
bides du col vésical et des fongus ayant leur siège au voisinage de cette 
partie. Mais en les pratiquant avec soin, et au moyen d’instruments 
perfectionnés, on obtient d’elles des renseignements utiles. Je procède 
de la manière suivante : 

Je prends une sonde à petite courbure et graduée, que j’introduis 
dans l’nrètre jusqu’à ce qu'elle butte contre la bamère. Après m’être 
assuré que la face de celle-ci est à pic du côté du canal, j’examine de 
combien l’instrument a pénétré, j’en abaisse l’extrémité annulaire jus¬ 
qu’à ce que l’autre bout arrive au bord libre de l’obstacle, et je la pousse 
alors d’une ou deux lignes. L’urine jaillit, et si, au même instant, je 
TOMB XX. 10' LIV. 20 
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parviens à faire pivoter la sonde sur elle-même, je présume qu’il y a 
sfiilciiient une bride, et non pas tuméfaction de la prostate. En effet, 
dans le cas de tumeur, même peu développée, au corps de celte glande, 
il faut enfoncer l’instrument beaucoup plus, pour pouvoir le faire tour¬ 
ner sur lui-même. Cette expérience n’est pas décisive sans doute, alors 
même qu’on peut y recourir et qu’on l’exécute bien, mais combinée 
avec le procédé de défalcation, elle conduit à établir le diagnostic d’une 
manière assez satisfaisante. 

Voilà pour les cas simples. Dans les cas compliqués, c’est-à-dire 
quand la bride a une certaine épaisseur, quelle diminué d’une manière 
insensible du côté de la vessie, l U, en d’autres ternies, loi sque des fon¬ 
gosités ou une tuméfaction étendue du corps de la prostate font saillie 
derrière celte bride, de sorte que son bord libre et les parties situées 
derrière elle, soient au même niveau ; enfin, dans le cas où les replis 
ont une direction oblique, qu’ils soient d’ailleurs simples ou doubles, 
les explorations ne procuicnt pour ainsi dire aucun renseignement qui 
puisse Servir de guide d.nis le traitement. On découvre bien un cliange- 
menl brusque de direction de la partie profonde du canal, à l’endioit 
où la barrière existe ordjiiaircinent ; mais on ne distingue pas si cette 
déviation est le résultat d'une bi ide, d’un engorgement du moyen lobe 
de la.prostate, ou d’un fongiis à base large, cartons ces états morbides 
la produisent également, un peu plus en avant ou un peu plus en ar¬ 
rière. Il est effectivement plus difficile qu’on ne pense de préciser le 
point où la sonde s’arrête, surtout quand les parties ont perdu leurs 
dispo.sitinns normales, ce qui arrive presque toujours. 

Cependant on ne confondra pas l’état morbide, dont je m’occupe 
avec les coarctations spasmodiques du col vésical, comme il paraît avoir 
été fait dans quelques circonstances. Là méprise est facile à éviter. Les 
coarctations spasmodiques sont passagères, et disparaissent an moyen 
du traitement que j’ai indiqué, au lieu que l’état anormal dont il s’agit 
ici est permanent, et qu’au moment même où il apporte le moins de 
gêne à l’expnlsioü de l’urine, on le retrouve toujours facilement avec le 
secours d’une sonde ou d’une bougie. 

Les chirurgiens qui parlent de rétrécissements à la partie prostatique 
de l’Urètre et au col vésical, se sont expliqués d’une manière assez va¬ 
gue pour qu’on ne sache pas au juste ce qu’ils ont pris pour une coarc¬ 
tation, car les recherches les plus minutieuses ont démontré que, s’il 
existe quelquefois de véritables rétrécissements en cet endroit, du moins 
sont-ils fort rares. La situation des brides est toujours telle qu’eUes se 
bornent à dévier l’orifice vésical de bas en haut, sans le rétrécir; du 
. moins toutes celles que j’ai observées sur le cadavre, étaient-elles plutôt 
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dans la vessie que dans l’urètre, et je n’ai aucune raison de penser que 
les choses fussent autrement chez les sujets vivants, où j’ai cru recon¬ 
naître une disposition analogue. Plusieurs fois même, j’ai pu constater 
à l’ouverhire des corps l’existence d’une barrière fort élevée, qui n’avait 
cependant pas empêché d’introduire un lithoclaste ou une sonde à pe¬ 
tite courbure, sans qu’il en fût résulté le moindre désordre. 

La difficulté d’établir lé diagnostic devait nécessairement paralyser 
les ressources de la chirurgie. Depuis que l’attention des praticiens s’est 
portée sur ce point, on a essayé divers moyens dont l’application a été 
semée d’écueils. Voici là marche que j’ai Suivie dans quelques cas ; les 
résultats auxquels je suis arrivé m’autorisent à la conseiller. 

Un homme adulte éprouvait depuis quelque temps, en urinant, de 
la gêne et des difficultés , accompagnées d’un malaise teljement 
vague qu’il avait de la peine à le préciser. Cet état de choses, joint à 
un léger écoulement qui reparaissait de loin en loin, me fit soupçonner 
une raideur des parois de l’urètre, avec coarctation commençante. Plu- 
.sieurs bougies molles et d’un, volume croissant furent introduites; les 
plus grosses rapportèrent, avec l’empreinte d’un rétrécissement à la 
courbure du canal, une autre déformation qui me causa de l’inquié¬ 
tude. F.a plupart d’entre elles éprouvaient un temps d’arrêt au moment 
où elles franchissaient le col vésical, et leur extrémité était toujours 
recourbée de bas en haut, mais seulement dans l’étendue de deux ou 
trois lignes. Je soupçonnai l’existence d’un repli transversal, et des ex¬ 
plorations avec la sonde changèrent mes conjectures eu certitude. Au 
moment où le bec de l’instruinent paraissait avoir franchi le col vési^ 
cal, il était arrêté, 1 urine ne coulait point encore; et je ne parvenais 
dans la vessie qu’hprès avoir relevé brusquement l’extrémité de la sonde, 
qui était à courbure très-courte. Dès que j’avais franchi l’obstacle, et 
pendant que l’urine s’échappait, je pouvais faire pivoter l’insü’ument, 
sans découvrir aucune tumeur ni aucun corps derrière la cloison; le bec 
de la sonde tournait en bas, parcourait librement toute la surface du 
trigone vésical, et la barrière avait peu de saillie. Je fis porter d’abord 
quelques sondes à demeure ; plus tard, je pratiquai trois cautérisations, 
et le malade se trouva si bien ensuite, qu’il ne me parut pas indiqué 
de recourir à d’autres moyens, bien que l’obstacle n’eût pas été entiè¬ 
rement détruit, car on le distinguait encore très-nettement avec une 
sonde ordinaire, soit en l’jntroduisant, soit en la retirant. 

J'ai employé le même traitement dans d’autres tsas analogues, et 
souvent avec plus de succès que je n’aurais pu l’espéiefi Quoique je 
n’eusse pas non plus détruit l’éperon en totalité, les phénomènes mor- 
20 
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bitlcs cessèiTiit ; l’amélioration s’est soutenue depuis plus de deux an¬ 
nées chez un malade, et depuis un an chez plusieurs autres. 

Quelquefois néanmoins, ces moyens ont été insufOsants. Tantôt les 
bougies, les sondes et la cautérisation sont restées sans elTet ; tantôt aussi 
l’amélioration obtenue d’abord n’a point eu de durée. Il a donc fallu 
songer à attaquer le mal avec plus de vigueur et d’une manière plus 
directe. Les heureux résultats de la division des brides situées à l’ori¬ 
fice extérieur de l’urètre devaient naturellement conduire à l’essai des 
mêmes moyens contre celles du col vésical. Divers instruments ont été 
proposés, les uns pour couper la bride de haut en bas, c’est-à-dire du 
bord libre vers la base, les autres pour pratiquer une espèce de ponc¬ 
tion d’avant en arrière, et au besoin, achever ensuite la division par- 
une section exécutée de bas en haut, ou de la base vers le bord libre. 
Les cas nombreux de fausses routes organisées, et ce qui se passe chaque 
jour dans la cystotomie périnéale, sont certainement propres à justilier 
les tentatives qu’on a faites pour attaquer ces sortes d’obstacles par l’in¬ 
strument tranchant, et si le succès n’a point répondu à l’attente, il faut 
sans doute en accuser, non pas le moyen lui-même, mais l’application 
intempestive qui en a été faite, ou les procédés défectueux qu’on a 
adoptés. 

Je ne saurais trop répéter que la première difficulté qui se présente 
est de préciser l’espèce de lésion dont il s’agit. Or, je ne crains pas 
d’affirmer qu’avec les modes d’explorations généralement en usage, il 
y a impossibilité absolue d’établir un diagnostic rigoureux et de distin¬ 
guer sûrement un repli transversal d'une petite fongosité, d’un engor¬ 
gement du corps de la prostate. A la vérité, on dira peut-être qu’il 
importe peu, puisque quelques praticiens conseillent aujourd’hui le 
même moyen dans ces divers genres de lésion. Mais je répondrai qu’il 
est faux qu’un même traitement convienne dans tous les cas ; chacun 
d’eux, au contraire, réclame un procédé propre, et du choix qu’on fait 
dépend le succès. En effet, si une incision, simple ou double, mais 
superficielle et légère, suffit pour détruire l’obstacle produit par un re¬ 
pli transversal, il en faut une plus profonde èt surtout plus prolongée 
en arrière, quand le malade se trouve atteint d’une tuméfaction par¬ 
tielle du corps de la prostate J’ajouterai d’ailleurs que l’emploi de l’iii- 
strument tranchant contre les tumeurs fongueuses et les engorgements 
prostatiques, n’est pas encore sorti du domaine de la pure spéculation, 
et que, bien'qu’il soit vanté par quelques modernes, un praticien pru¬ 
dent hésitera toujours à y recourir. Qu’il me suffise donc de rappeler 
que, dans le cas d’un fongus pédiculé, c’est à l’arrachement, à l’écra¬ 
sement qu’on doit avoir recours ; si le fongus a. une base large, il rentre 
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dans la catégorie des engorgements partiels de la prostate ; mais* comme 
on ne peut déterminer rigoureusement ni son siège , ni l’étendue de sa 
base, le chirurgien qui voudrait l’attaquer par l’instrument tranchant 
agirait sans guide, et au hasard de faire naître des accidents formi¬ 
dables dont il n’aurait aucun moyen de préserver le malade. 

C’est surtout en Angleterre qu’on a commencé à s’occuper de l’em¬ 
ploi de l’instrument tranchant pour écarter du col vésical les obstacles 
au cours de l’urine qui avaient résisté à tout autre traitement. Blizard, 
M. Guthrie et autres, ont proposé divers moyens sur la portée desquels 
l’expérience n’a pas définitivement prononcé. Quoi qu’il en soit, M. Gu- 
dirie dit positivement qu’il faut tenter quelque chose et ne pas aban¬ 
donner le malade; qu’on doit diviser la barrière, en causant le moins 
possible de désordres dans les pai ties voisines. Il propose, à cet effet, 
le perforateur central de M. Stafford, auquel il a fait apporter quel¬ 
ques modifications; mais cet instrument ne saurait être employé avec 
sécurité. Dans les cas de valvule épaisse ou de véritable tumeur du corps 
prostatique, il se bornerait à pratiquer une ponction , c’est-à-dii e à faire 
une fausse route; en poussant la lame destinée à diviser la barrière, 
ou agit sans conducteur; en haut, en bas, en arrière, nul moyen de 
garantir les tissus. A la vérité, cette lame ne sort de sa gaîne que d’une 
quantité déterminée; mais toujours s’agit-il d’un instrument pointu et 
tranchant qu'on enfonce sans le moindre guide. J’avoue que j’ai reculé 
devant l’application d’un pareil moyen. Yoici quel est le procédé au¬ 
quel j’ai eu recours dans deux cas qui se sont offerts à moi. 

Mon instrument ressemble à une sonde ordinaire, d’un diamètre de 
deux lignes et demie, et fendu en deux sur le tiers de sa longueur, dans 
l’endroit correspondant à la courbure, et jusqu’à trois lignes de son 
extrémité vésicale. L’une des branches forme l’extrémité arrondie de la 
sonde ; l’autre s’applique contre la précédente, de manière à produire 
un tube régulier. Dans ce tube, s’en trouve placé un autre qui s’étend 
jusqu’au milieu de sa partie courbée , et qui porte à un pouce de son 
extrémité un bouton logé dans une échancrure pratiquée à la face in¬ 
férieure du tube externe, au point où commence la courbure. Le tube 
interne renferme une tige carrée, dont l’extrémité correspondante à la 
courbure de la sonde se termine par une lame étroite et longue de dix 
lignes. 

Lorsque le bouton du tube intérieur est placé dans l’échancrure du 
tube extérieur, les deux divisions de celui ci sont rapprochées; mais, 
quand on pousse ce bouton en avant, de deux à trois lignes, les deux 
branches s’écartent de cinq à six lignes. Dans cet état d’écartement, on 
pousse la tige carrée, et au même instant la lame qui la termine fait 
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saillie à la face inférieure du tube externe, entre ses deux branches écar¬ 
tées. Pour se servir de l’instrument, on place le bouton dans son échan- 
aure, de manière que les deux lames, rapprochées, cachent entière¬ 
ment et le tube intérieur et la lame qu’il contient ; on l’introduit alors 
comme une sonde ordinaire. Dès que la convexité de sa courbure est 
placée au niveau de la barrière, on écarte les branches en poussant le 
tube interae ; le bouton fait, au dehors du tuhe externe, une saillie qui 
sert de point d’arrêt vis-à-vis de l’obstacle, et indique avec précision le 
point qu’il faut inciser. Alors, on retire l’instrument de deux à trois 
lignes, on le fixe, on fait sortir la lame en poussant la tige carrée, et 
l’on divise la barrière en procédant de son bord libre vers sa base. Cha¬ 
que incision ne saurait avoir plus de deux lignes de profondeur; on 
peut en faire plusieurs à côté l’une de l’autre. Au moyen de cet instru¬ 
ment , la division de la bride s’opère avec d’autant plus de facilité et 
de certitude, qu’en poussant le bouton, les deux branches écartées éloi¬ 
gnent les lèvres latérales du col de la vessie, tendent la barrière et la 
rendent plus saillante. Après avoir fait une ou deux incisions, on ra¬ 
mène la lame dans sa gouttière par une traction exercée sur un anneau 
extérieur; puis, en tirant sur la rondelle du tube interne, le bouton qui 
écartait les deux branches rentre dans l’échancrure, et l’instrument re¬ 
devient ce qu’il étaitau moment de l’introduction, c’est-à-dire une sonde 
ordinaire, avec deux anneaux latéraux, trois vis de pression et un petit 
anneau terminal. 

J’ai opéré deux malades:chez l’un, il y eut une hémorragie assezabon- 
dante ; l’autre ne rendit que quelques gouttes de sang. Chez l’un, une 
première division suffit, tandis que chez l’autre il fallut recommencer; 
je n’avais coupé qu’une partie de la barrière, qui n’était cependant pas 
très-considérable; mais c’était ma première opération, je craignais de 
faire une incision trop profonde. Au reste, comme la section est fort 
peu douloureuse, il vaut mieux être obligé de recommencer que d’aller 
trop loin. Les malades n’ont éprouvé aucun accident. 

Toutes les fois que je rencontrerai des cas bien dessinés, dans Ics- 
qiids le diagnostic pourra être établi avec précision, je n’hésiterai pas à 
recourir à ce procédé, dont j’ai obtenu deux lois tout le succès désira¬ 
ble. Cependant le succès n’a été complet que plusieurs jours après l’opé¬ 
ration ; douze dans un cas et vingt dans l’autre. 

Le traitement par l’incision, et celui par la cautérisation, pourraient 
être combinés ensemble au besoin. Dne pratique plus étendue suggérera 
pr<d>abiemeBt d’utiles modifications à cet égard. 


CiVlALE. 
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BirLEJUONS SÜR Li. GDÉHISON DD BÉGAIEMENT PAR LA SECTION 
DES MDSGLES DE LA LANGUE. 

Les procédés opératoires qui ont été imaginés pour guérir le bégaie¬ 
ment, varient, suivant la théorie que chacun a conçue de cette diflbr- 
mité. Mais une remarque assez intéressante à faire, c’est l’erreur dans 
laquelle sont tombés quelques chirurgiens en prenant le strabisme pour 
point de départ, pour en trouver l'analogie dans le bégaiement. Dans 
le strabisme , c’est l’organe qui est déviée, et dans le bégaiement c’est 
la fonction qui est troublée, sans altération matérielle dans la position 
de l’organe. Pourque l’analogie soit vraie, la langue devrailêtre déviée, 
et elle ne l’est presque jamais , excepté pour un chirurgien à qui de 
■profondes méditations font voir des choses qui échappent à ceux qui 
de penser. 

Nous devons diviser les méthodes opératoires en deux classes. 

V‘ L’opération qui tend à modifier l’innervation de la langue. 

2° L’opération qui tend à rendre plus de liberté h la langue. 

La première de ces deux classes, comprend : 1“ les opérations faites 
sur la langue au moyen du bistouri, elles appartiennent à Dieffenbach ; 
2° l’opération faite sous la langue par l’instrument tranchant, c’est 
celle que j’ai exécutée pour la première fois ; et 3" l’opération faite sur 
la langue par des ligatures; elle appartient à M Velpeau. 

La seconde classe renferme les opérations qui ont été faites sur l’at- 
tarhe du muscle génio-glosse; elle peut être exécutée par trois procédés 
différents, qui sont celui de M. Velpian, celui de M. Âmussat et le 

Enfin, la section des génio-glosses a aussi été faite par la méthode 
sous-cutanée. . • 

Dieffenbach a opéré de deux manières, suivant la plus ou moins 
grande longueur de la langue. Lorsque la langite est trop courte, il 
fait seulement une incision transversale sur la racine de la langue, cette 
incision divise toute l’épaisseur de cet organe, sépare en deux parties 
toute la musculature linguale, et en change, l’innervation, il réuniten- 
suite les deux parties divisées par six points de sutures, forts et épais. 

La seconde opération est plus grave, elle estindiquée surtout dans ces 
cas où la langue est trop longue, et ce qui la distingue de la première, 
c’est l’ablation d'un morceau triangidaire qu'il faut foi mer aux dépens 
de la racine de la langue. Pour exécuter celte opération, il faut ame¬ 
ner hors la bouche, la langue du bègue, en la tenant avec des pinces 
de Museux; on la fait ainsi sortir de toute sa longueur, on enfonce à Ta 



base de la j acine de la langue un bistouri étroit, on traverse l’organe 
d’un côté à l’autre, et en relevant le tranchant de la lame on coupe la 
langue en deux parties. 11 faut aussitôt accrocher avec une érigne le 
moignon postérieur, afin qu’il ne retombe pas sur la glotte. Ce mouve¬ 
ment pourrait devenir mortel, en empêchant le malade de respirer. 
L’aide qui tient la partie antérieure de la langue doit donner toute son 
attention à cet acte important de l’opération; car il pourrait aussi arra¬ 
cher la partie antérieure de la langue s’il faisait le moindre mouvement 
brusque ou inopportun. 

L’opérateur prend alors avec des pinces uii morceau triangulaire 
qu’il emporte avec un bistouri, hors de la partie de la langue que l’aide 
tient; ensuite il fait passer six points de suture, en commençant par le 
moignon po.stérieur et en finissant sur la partie antérieure de la langue. 
Ces deux parties sont ainsi réunies, et l'hémorragie toujours abon¬ 
dante, est arrêtée; l’écoulement du sang est-d’autant plus sûrement 
maîtrisé que l’on a fait pénétrer les aiguilles plus profondément dans 
la plaie. 

Lorsqu’on enlève la première ligature, il sort des points de suture 
quelques gouttes de sang, il ne faut pas continuer l’extraction des fils. 
Ces gouttes de sar.g sont un av^ rtissement qne la cicatrisation n’c.st pas 
encore assez solidement établie ; ces fds doivent être enlevés sans secous¬ 
ses, le malade doit tirer la langue hors de la bouche; on prend alors 
avec des pinces l’extrémité d’une ligature un peu au-dessous du nœud, 
on le soulève, et on le coupe au-dessous du nœud. La cicatrice reste 
toujours visible, la partie antérieure de la langue est un peu atrophiée , 
et il existe un sillon plus ou moins profond entre le moignon postérieur, 
qui a conservé son innervation et sa circulation première, et entre la 
partie antérieure, qui a subi des changements dans ses deux principes 
d’existence. 

Dieffenbach a également fait la section transverse de la langue en 
conservant la membrane muqueuse qui recouvre supérieurement cet 
organe. 11 ne se loue pas infiniment de cette pratique, et je pense qu’il y 
a renoncé. 

L’opération que jai faite sons la langue, consiste à soulever cet or¬ 
gane avec une érigne, et de tendre le plus possible l’éventail musculaire 
formé dans la langue par les génio-glosscs. Ensuite j’ai ouvert la men- 
brane muqueuse avec des ciseaux, et j’ai fait entrer sous la langue un 
crochet tranchant sur sa concavité. Cet instrument chargeait l’éventail 
musculaire, et en le ramenant hors la bouche, par le mouvement d’un 
quart de cercle d’étendue, j’ai coupé toute la musculature inférieure de 
cet organe. 

L’hémorragie qui a suivi cette opération a constamment été très- 
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abondante, et l’on est pour ainsi dire privé de tout moyen d’action pour 
l’arrêter; car elle se fait en nappe ou par dé petites artères que l’on ne 
peut pas saisir. 

Dans le but d’éviter l’hémorragie si abondante apres la division de 
la langue, M. Velpeau a cherché à mbdifier la méthode de Dielfenhach, 
il a limité avec de fortes ligatures le coin triangulaire que Dieffenbach 
emporte avec le bistouri. L’opération de M. Velpeau, consiste à faire 
passer à la hase de la langue une forte ligature double, on sépare les 
chefs doubles, de sorte que l’on peut en serrer deux en arrière et deux 
en devant ; on forme de cette manière un coin dont le sommet est ren¬ 
versé et dont la base' répond à la face supérieure de la langue. 

Les opérations qui ont été faites sur l’attache des génio- glosses à la 
mâchoire inférieure ont eu pour but de donner plus de liberté à la lan¬ 
gue , soit en permettant son allongement, soit en facilitant scs divers 
mouvements ; elles ont été faites sur trois points différents de l’espace ' 
compris entre l’orifice des canaux de Warton et l’insertion musculaire à 
l’apophyse géni. 

M. Velpeau coupe le mu.scle près de l’apophyse géni, il soulève la 
muqueuse avec de.s pinces, et âprès.l’avoir ouverte, il coupe le muscle 
avec un bistouri. J’ai jus<[u’à ce jour coupé les muscles génio-glosses au- 
dessou.s des canaux de Warton ; après avoir fait soulever la langue par 
une érigne implantée dans le filet, j’enfonce un canif recourbé en ser¬ 
pette sur un des côtés des génio-glosses, et en abaissant le manche de 
l’instrument, la lame coupe en un instant toute la musculature qu’elle 
rencontre sur son passage ; ce procédé est exécuté avec une grande 
promptitude. 

M. Amussat fait son opération entre le point sur lequel agit M. Vel¬ 
peau, et l’orifice des canaux de Warton, au dessous desquels je plonge 
mon bistouri. M. Amussat divise cette opération en deux parties qu’il 
nomme temps, il recommande de méditer profondément le premier 
temps, qui consiste à couper le filet. Alors on fait parler le malade, 
s’il n’y a pas d’amélioration dans la parole, M. Amussat coupe la par¬ 
tie supérieure des glandes sublinguales; on engage l’opéré à parler en¬ 
core, si les spectateurs ne sont pas satisfaits, M Amussat coupe les mus¬ 
cles génio-glosses. La résection des glandes sublinguales et la division 
de cette opération en deux temps, sont deux choses qui appartiennent à 
M. Amussat. 

Quelques opérateurs ont bien encore modifié ces procédés, ils cou¬ 
pent un millimètre au-dessus ou au-dessous du point sur lequel agissent 
MM. Velpeau et Amussat, ils se servent de ciseaux lorsque d’auti’es 
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emploient le bistouri, et alors dans l’histoire de l’opération on trouve 
le procédé de M. JBaudens, etc. j etc. 

La section sous-cutanée des génio-glosses, consiste à faire entrer sous 
la peau et derrière la mâchoire inférieure, une lame étroite de bistouri 
assez longue pour arriver jusqu’à la muqueuse sous-linguale, qu’il ne 
faut pas ouvrir; alors en donnant à l’instrument un mouvement de 
bascule, on divise les muscles génio-glosses, et l’on évite ainsi l’hémor¬ 
ragie et la suppuration de la plaie. 

11 existe encore uné modification des opérations faites sur la langue ; 
M. Velpeau ayant examiné un sujet qui parlait difficilement, et ayant 
remarqué que la langue était démésurément trop longue, se détermina 
à exciser de cet organe un morceau triangulaire' aux dépens de sa 
pointe, les deux lèvres furent réunies par des points de suture, et en 
trois jours la cicatrisation était entièrement faite. Celle opération fut 
très rapidement exécutée, ü n’y. eut pas d’hémorragie, l'inflammation 
•fut très-modérée, et après avoir retiré les points de suture la guérison 
de cette plaie était achevée,. 

n ne faut pas oublier, parmi tous ces procédés, ce qui a été fait en 
Angleterre. M. learsley de Londres a résé(|ué les amygdales, et a 
coupé la luette, afin délaissera l’air un passage plus libre. Selon ce chi ¬ 
rurgien, Je bégaiement dépend d’un empêchement apporté à la sortie 
de l’air lors de l’expiration. 

Quel est le résultat final de l'exécution de toutes ces méthodes et de 
tous ces procédés? Dieffenbach dit avoir obtenu presque autant de suc¬ 
cès qu’il a fait d'opérations. 11 faut croire ce que ce célèbre opérateur 
publie, parce que ses assertions sont entourées de preuves qu’on ne peut 
pas hésiter à admettre. 11 cite comme témoins de ses opérations MM. de 
Huinboldt, Muller, Schoeuleiu, etc-, et ensuite on conçoit que la division 
totale des nerfs de la langue, produise un changement dans l’innerva¬ 
tion de cet organe. 

M. Bonnet de Lyon a également fait connaître quelques succès, le 
caractère et le talent de M. Bonnet sont des garanties delà véracité des 
faits qu’il a annoncés. 

Maintenant faut-il ajouter foi à ces succès si nombreux, rapportés 
par les journaux de médecine de la capitale? Nous pensons que les 
opérateurs se sont abusés Sur leurs résultats, et que les succès qu’ils ont 
proclamés si haut ne sont que quelques légères modifications dans la 
parole, produites immédiatement par l'opération; ces modifications 
pour la plupart, cessent à mesure que la cicatrisalion de la plaie. 11 est 
iffrivé qa’ttii' bègue bégayait plus fortement après l’eubère guérison de 
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la plaie qu’avant d’avoir été opéré. Les recherches que j’ai faites sur les 
bègues m’ont donné les chilTres suivants. 

Sur cent individus parlant mal, et que l’on appelle improprement 
bègues, on trouve seulement cinq sujets bégayant réellement, et ceux- 
là seuls sont aptes à être opérés avec succès. De ces cinq individus, on 
compte deux ou trois qui bégaient seulement sur les lettres linguales; 
dans ces cas l’opération est brillante par ses résultats, le bégaiement 
cesse eutièi-ement. Les deux autres bégaient sur les linguales, et sur les 
labiales ; alors l’opération fait seulement disparaili'c le bégaiement des 
linguales et elle modifie à peine le bégaiement des labiales. 

J’ai vu dans le service de M. Velpeau un succès brillant après une 
opération faite sur un sujet qui bégayait, c’est-à-dire qui redoublait les 
lettres linguales. 

Les quatre-vingt quinze autres individus ne bégaient pas, mais ils 
parlent mal, soit pree qu’ils ferment la bouche en voulant parler, 
soit pree qu’ils ne respirent pas^ soit parce qu’ils ne puvent pas, ou ne 
savent ps se servir de la langue pour aider l’articulation, soit enfin 
parce qu’ils n’ont rien à dire. 

Ce sont autant de modifications qu’il faut savoir apprécier, et cepen¬ 
dant ce sont autant de cas que certain chirurgien opère. Nous répé:e- 
rons à ce chirurgien le conseil qu’il donne aux praticiens, c’est de 
méditer sur les variétés que nous venons d’énumérer afin de ne plus 
inutilemet déchiqueter la bouche de tant de pauvres sujets. 

Cu. Phillips. 


CHIIMIE ET PHARMACIE. 


SUR l’appareil a eaux minérales et sur les bouteilles siphoides 

nE. M. SAVABESSE. 

Sur la demande de M. le docteur Douillet. l’Âcadémie a chargé une 
commission composée de MM. Husson, Orfila, Labarraque ét Soubei- 
ran, rapporteur, de lui faire un rapport sur les appareils de M. Sava- 
resse pour la préparation des liqueurs gazeuses et sur les vases sipbnïdes 
destinés à contenir ces Kquenrs. C’est un extrait du travail de M. Sou- 
beiran que nous allons donner. • n-' i' 

Les vases sipbmdes de M. Savaresse sont une partie tout à fait neuve 
dans la Ëibrication des eaux minérales. Chacun sait que lorsqu’on 
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débouche une bouteille d’eau gazeuse, la vive effervescence qui se 
produit fait perdre une quantité de gaz ; l’on sait encore que quelques 
soins que l’on puisse mettre à reboucher la bouteille, l’eau s’y affaiblit 
rapidement, et le dernier verre est peu chargé. Nous avons trouvé, en 
opérant sur des eaux gazeuses qui contenaient trois et quatre volumes 
de gaz, qu’en mettant dix minutes d’intervalle entre chaque verrée, 
et en ne perdant avant de boire chaque verre que le temps nécessaire 
pour reboucher la bouteille et la coucher, un consommateur qui boit 
une bouteille d’eau gazeuse dans l’espace d’une demi-heure n’a guère 
qu’un volume de gaz carbonique dans le premier verre, et à peine un 
quart ou un cinquième de volume dans le dernier. Il faut ajouter à 
cet inconvénient de la perte du gaz, le danger sans cesse imminent 
auquel se trouve exposé celui qui-est dans le voisinage d’une bouteille 
chargée. Ce sont ces inconvénients auxquels M. Savaresse a eu l’idée de 
se soustraire. Il dut, pour y parvenir, faire usage de vases suffisamment 
résistants, et adapter à ces rases un mécanisme qui permît de tirer l’eau 
par parties sans les déboucher. Tel est le but que doivent remplir les 
vases siphoïdes. 

Le principe sur lequel est basée leur construction se comprend aisé¬ 
ment : un cruchon en grès verni tiès-résistant porte, à sa jiartie supé¬ 
rieure, un ajustage qui se compose essentiellement d’un tube en verre 
qui va plonger jusqu’au fond du cruchon, et d’un petit piston refoulé 
par un ressort et qui ferme exactement l’ouverture de ce vase. Un le¬ 
vier peut à volonté soulever le re.ssort, et un bec latéral donne issue 
au liquide. Une semblable bouteille ayant été préalablement remplie 
de gaz carbonique, on applique le bec d’etain latéral sur un robinet 
approprié à cet usage, on soulève le piston avec la main et l’on tourne 
la clef du robinet de la machine. L’eau gazeuse est refoulée dans la 
bouteille qu’elle remplit jusqu’à ce que l’atmosphère, supérieure dans 
la bouteille, ait une force élastique égale à celle qui existe dans le 
récipient de la machine; il en résulte que le cruchon ne se remplit 
jamais complètement. Pour arriver à ne laisser qu’un vide modéré à 
la surface de l’eau, on opère sous une pression de dix à onze atmo¬ 
sphères. Qu’on se garde bien d’en conclure que le volume dé gaz dans 
l’eau est en rapport avec cette pression ; celle-ci n’est que superficielle ; 
l’eau n’a pas eu le temps d’arriver à saturation ; elle n’a guère pris 
que la charge ordinaire. Une-fois la bouteille remplie, on peut la con¬ 
server en cet état aussi longtemps qu’on le veut. Pour en tirer l’eau 
gazeuse, il suffit de presser sur le levier ; l’eau est aussitôt refoulée et 
monte par le tube de verre. A l’instant où ou laisse le piston retomber, 
toute communication avec l’intérieur est interrompue. 
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M. Savaresse se moiilre disposé à croire que l’eau conserve un 
même état de saturation, dans les vases siphoïdes, depuis le premier 
veri'e jusqu’au dernier. Théoriquement le fait nous paraissait difficile à 
admettre. Voici ce que l’expérience nous a appris à ce sujet. 

Nous avons opéré d’abord avec un vase siphoïde dont la capacité 
totale était 3,'285 litres... 2,515 litres étaient occupés par l’eau ga¬ 
zeuse, et 0,770 litres par le gaz. La pression supérieure était sept atmo¬ 
sphères; nous avons tiré 0,5 litre d’eàii gazeuse d’heure en heure, et 
nous avons observé les pressions superficielles. 



0,770 7 

1.270 4,5 

1.770 3,3 

2.270 2,6 

2.770 2,3 


Volume Pression Pression 

nouveau, i II. après le tirage: calculée. 

1.270 4,5 4,24 

1.770 3,3 3,28 

2.270 2,6 2,57 

2.770 2,3 2,13 

3,200 2,0 1,95 


L’eau a donc perdu constamment une partie de son gaz ; mais la 
perte a marché lentement, l’eau ne cédant que pied à pied le gaz en 
excès, ainsi que l’un de nous s’en était assuré, il y a déjà longtemps, 
par d’autres expériences. 

Nous avons recherché en outie par une voie directe la proportion de 
gaz contenu dans des verres d’eaux gazeuses tirés des vases siphoïdes, 
à des intervalles déterminés. 


1 heure 

1 heure 
0 0 

2 heures 
2 heures 
2 heures 


4 heures 

3 heures 

4 heures 


3,50 

3,50 

2,60 


12 heures , 
12 heures 
12 heures 


Ces expériences nous disent que, l’eau étant chargée de quatre vo¬ 
lumes de gaz dans les cruchons siphoïdes, le dernier verre tiré après 
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qnarante-limt heures contient encore près de deux volumes et demi 
de gaz. 

Si nous rapprochons ces expériences de celles qui nous ont appris 
que l’eau versée d’une bouteille d’eâü de Seltz, est ramenée en quel¬ 
ques instants à ne contenir dans le verre qu’un volume de gaz carbo¬ 
nique, nous en tirerons ces conséquences ; 1 * que l’eau s’affaiblit dans 
les vases siphoïdes à mesure qu’on les vide, contrairement à ce qu’avait 
pensé M. Savaresse ; 2® que cette eau étant reçue dans un verre, 
chaque verre contient la même quantité de gaz; ce qui, dans le fait, 
est le résultat que l’on veut obtenir. 

Cette donnée est confirmée par une expérience que nous avons rap 
portée plus haut, et qui nous a montré qu’au moment où nous tirions 
le dernier verre, il y avait encore dans le ci’uchon, à la surface de 
l’cauvUhe pression de deux atmosphères et demi qui maintenait le gaz 
en dissolution ; nous en conclneroiis que la forte pression superficielle 
sous laquelle on remplit les vases siphoïdes, n’a pas seulement pour 
effet d’y refouler une pllis grande quantité de ce liquide, mais qu’elle 
concoutt à maintenir les dernières portions de celui-ci dans un état con¬ 
venable de saturation. 

Nous n’avons pas voulu laisser ces résultats si nettement étaldis sans 
une nouvelle confirniàlion pratique. A cet effet, nous avons retiré, de 
deux heures en deux heures, un verre d eau gazeuse d’une bouteille 
sipboïdc, et nous avons déterminé la quantité de gaz contenue dans 
chaque verrée. inexpérience a donné pour chacune un volume de gaz 
sensiblement égal. '■ i 

Le gaz en excès est perdu pour le buveur; aussi boit-il le dernier 
verre au même état de saturation que le premier; c’est l’avantage que 
précisément on attendait des vases siphoïdes ; mais ici s’est présenté à 
nous un résultat vraiment curieux, c’est que cette eau des vases si¬ 
phoïdes, aussi chargée que les eaux les plus gazeuses qui nous soient 
livrées par le commerce, est plus faible qu’elles une fois qu’elle a été 
versée dans le verre ; elle ne contient pas les trois quarts de son volume 
de gaz ; le fait uné fois obseivé, l’explication n’était pas difficile ; elle 
se trouvait dans l’observation faite, il y a déjà longtemps, par un des 
membres de la commission, qui s’est assuré que l’eau perd d’autant 
plus de gaz qu’elle s’écoule sous une pression plus forte, ou, ce qui re¬ 
vient au même, qu’elle est plus agitée. 

Ainsi, l’eau retirée d’un vase siphoïde sera bue par le consomma¬ 
teur, moins chargée que le premier verrè retiré d’unebouteille d’eau 
gazeuse ordinaire ; mais tous les veiveS qui se succéderont contiendront 
une égale quantité de gaz, Cette quantité est-elle suffisante? Nous n’hé- 
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sitons pas à l’admettre, et nous en appellerons au témoignage de ceux 
(jiii ont eu l’occasion de se sei vi'r dés vases siphoïdes. 

A l’avantage de foUrnü’ de l’eau' plus également ctargée, M. Sava- 
resse ajoute, en faveur des vases sipKoïdes, l'économie sur les bouchons, 
la ficelle, la main-d’œuvi e, et sur la casse de bouteilles qui se renouvelle 
à chaque operation. . ,.;ii ; 

A côté de ces avantages viennent cependant se placer des inconvé¬ 
nients réels. Les cruchons sipbo'ides sont lourds, peu commodes pour 
le transport; leur |'rix de revient est très-élevé. Il est vrai que C(s dé¬ 
fauts sont à peu près unis pour le consommateur, fei que jhsqii’à présent 
ils n’ont pesé que sur le fabricant qui ne vend pas de vases et qui se 
charge du transport à domicile; mais on ne peut se dissimuler que le 
système des vases siphoïdes, 'fort bon en lui-mème, ne soit entiavé par 
ces circonstances accessoires. 11 faut remarquer encore que le mécanisme 
sipho'ide est quelque peu sujet à se déranger; ce qu’il y a au moins de 
bon, c’est que .si la bouteille a perdu son gaz, l’eau, u’étan.t plus pressée 
à la surface, ne s’élève pas dans le siphon, et le Consommàtciir ne peut 
être trompé sur sa qualité. Nous rcsioris persuadés qu'il est possible de 
simplifier beaucoup l’appareil, d’en diminuer le prix et de rendre aussi 
les vases Siphe'i’dès d un usage général M. SaVaressè, dont l’esprit in¬ 
ventif s’est signalé à nous avec teiit d’avautage dans les expériences qui 
ont précédé ce rapport, M. Savaresse est plus apte que tout autre à 
perfectionuer son œuvre. Le principi- suivant lequel il a opéré est bon', 
l’application est heureuse ; il reste à lui faire subir quelque modifica¬ 
tion pour le rendre d’un usage plus facile et plus répandu. 

En résumé ; M. Savaresse a introduit des modifications avautagCuSés 
dans la fabrication des liqueurs chargées de gaz carbonique ; 

L’idée sur laquelle il a consüuit les vases siphoïdes est heureuse et 
réalise une amélioration évidente ; > - . '.iSC' iu 

Si les vases siphoïdes laissent encore quelque chqse h désirer dans 
leur construction, ils fonctionnent avec avantage dans leur état actuel; 

Dès aujourd’hui ils remplissent la condition de fournir au buveur 
une liqueur gazeuse toujours également saturée. 


FORMULES DE QUELQUES PRÉPARATIOWS DE LACTATE DE FER. 

Voici les formules nouvelles proposées par M. Cap, pour la prépa¬ 
ration de tablettes, d’un sirop et de pilules au lactate de fer. 
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Tablettes de lactate de fer. 


Prenez.: Lactate de fer. 30 grammes. 

Sucre.. 360 grammes. 

Mucilage de gomme arabique. . . s. g. 


F. s. l’art des tablettes du poids de 65 centig. (13 grains) qui 
contiendront chacune 6 centigr. (1 gr.) de sel. De six à douze par 
jour. 

Sirop de lactate. 


Prenez: Lactate de fer. 4 grammes. 

Eau distillée bouillante. . . . , 200 grammes. 
Sucre blanc. . . . . . . . 400 grammes. 


F. s. l’art. Ce sirop contient environ 20 cenügrammcs (4 grains) de 
sel par once de sirop. 

Pilules de lactate. 


Pi-ehez : Lactate de fer. 1 gramme. 

Poudre de guimauve. 1 gramme. 

Miel.. . . . s. </. 


F. 20 pilules que l’on argente ou que l’on recouvre de gélatine. 

Les médecins doivent se tenir en garde contre certaines préparations 
livrées comme contenant du lactate de fer et qui ne contiennent pas 
un seul atome de ce sel. Pour reconnaître la fraude, il suffit de faire 
dissoudre une pastille dans une petite quantité d’eau, et d’y ajouter un 
peu de tannin pur. Si la préparation est bien faite, la liqueur devient 
noire ; si elle reste incolore, c’est une preuve que les pastilles ne valent 
rien. On peut sc servir aussi du ferrocyanure de potassium, pour re¬ 
connaître la présence du lactate de fer, on agit comme avec le tannin; 
si le médicament contient du lactate de fer, on a une coloration en 
bleu, coloration qu’on n’obtient pas avec les produits dans lesquels on 
a substitué à ce sel des préparations insolubles de fer. 
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Leçons cliniques sur les hernies faites à Vamphithéâtre, du bureau 
central des hôpitaux civils de Paris, en 1839-18.40, par J.-F. 
Malgaigne, professeur agrégé de la faculté de médecine, chi¬ 
rurgien de l'hospice de Bicëtre , et recueillies sous sesj'eux par 
M. Gelez , interne des hôpitaux de Paris. 

Il est des liommes d’une activité infatigable, pour lesquels les diilQ- 
cultés sont comme le stimulant nécessaire de leur esprit. M. Malgaigne 
est de ce nombre ; doué d’une sagacité peu commune, d’une grande 
érudition, d’un jugement sûr, d’un zèle que rien ne rebute, il se jette 
résolument dans les travaux les plus ardus, les plus longs, et il est 
rare que de ses lumineuses investigations il ne résulte quelque acquisi¬ 
tion nouvelle pour l’art qu’il professe. C’est ainsi qu’il a débrouillé 
l’histoire des hernies, et qu’il a fait renti'er dans le domaine de la cbi- 
rurgie cette branche de l’art laissée depuis des siècles à la routine des 
bandagistes et des mécaniciens, qui l’exploitaient beaucoup plus indus¬ 
triellement que .scientifiquement. 

Nous n’avons pas l’intention, dans celte courte notice, d’analyser les 
leçons cliniques de M. Malgaigne, publiées avec distinction par M. Ge¬ 
lez sou élève, interne des hôpitaux ; elles sont toutes riches de faits et 
de déductions pratiques. Des dix-sept leçons qui composent l’ouvrage, 
nous n’en savons pas une seule qui ne soit appelée à ébranler des con¬ 
victions en apparence solidement établies, ou à réformer des erreurs 
évidentes. La statistique, qui s’applique ici merveilleusement, con¬ 
duit M. Malgaigne à un résultat qu’il suffit d’énoncer pour montrer 
l’importance de l’étude à laquelle il s’est livré ; ce résultat, c’est qu’il 
y a en France deux hernieux sur quarante-un individus, c’est-à-dire 
que le vingtième de la population, moins une fraction, est atteint de 
hernie ; c’est-à-dire encore qu’il existe en moyenne seize cent mille her¬ 
nieux en France. Ils sont donc excessivement nombreux les cas dans 
lesquels le médecin peut être consulté sur cette importante question ; et 
c’est à la fois un devoir de science et de conscience que de s’éclairer, 
sur ce point, de toutes les lumières d’une expérience laborieuse. 

Un des faits qui nous a le plus frappé dans ce travail, c’est l’ef¬ 
frayante mortalité qui pèse sur les vieillards hernieux. Pour parler en 
chiffres, entre soixante-quinze et cent ans, il meurt neuf fois plus de 
vieillards atteints de hernie que d’autres; à cet âge delà vie, chez les 
hernieux, les maladies ont une funeste prédilection pour l’appareil di- 
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gestif ; ces maladies deviennent pins fréquentes et plus graves, les diges¬ 
tions sont plus laborieuses, la nutrition s’altère, la somme des forces 
baisse proportionnellement, et laisse l’individu presque sans défense 
contre les maladies qui viennent l’assaillir. Il est donc de la plus haute 
importance d’étudier, dans l’ouvrage de M. Malgaigne, tout ce qui re¬ 
gardé la théràpeiitique des het-nies réductibles. 

En fixant l’attention sur ce sujet si intéressant, nous pourrions 
presque dire si neuf, M. Malgaigne a rendu un service réel à l’hygiène 
publique. Quand on voudra suivre la science dans son développement 
successif sur cette question pratique des hernies réductibles, c’est donc 
au livre de M. Malgaigne qu’il faudra surtout s’adresser. Si jusqu’ici 
le médecin s’en est légèrement rapporté à la sagacité plus ou moins 
problématique des bandagistes pour décider la question de l’appropria¬ 
tion des moyens contentifs à telle ou telle hernie, il ne doit plus au¬ 
jourd’hui s’en rapporter qu’à lui-même et à son jugement ; il trouvera 
dans les leçons cliniques un guide aussi éclairé que consciencieux. En 
un mot, ce livre manque à tout le monde, parce qu’il manquait à la 
science elle-même. 


Médecine légale théorique et pratique, par M. Alph. Devebgie, 
professeur de médecine légale, médecin des hôpitaux; revus et 
annotés par M. J. B. Dbhaussy de Robercodrt, conseiller à la 
cour de cassation, deuxième édition entièrement refondue. 

Si l’on pouvait conserver quelques doutes sur la nécessité, pour les 
médecins, des études de médecine légale, les forfaits qui viennent de 
temps en temps épouvanter la société, montieraient surabondamment, 
que le doute, à cet égard, est une complète erreur. Naguère encore 
lorsqu’un crime horrible captivait douloureusement l’attention de la 
France, de l’Èurope tout entière, nous avons tous plus d’une fois gémi 
sur la difficulté du rôle de notre science, au milieu des diverses péri¬ 
péties de ce drame sanglant. Cependant, il faut bien le dire, le fait qui, 
dans ce cas, appelait la lumière du médecin légiste, n’était pas, tant 
s’en faut, le plus compliqué, le plus difficile des faits nombreux qui 
intéressent la médecine légale. Ces réflexions nous sont naturellement 
inspirées par la lecture de l’ouvrage de M. Devergie, dont il s’agit en 
ce moment.Tout en accordant à la toxicologiela haute impoiiance qu’elle 
mérite, M. Devergie sait qu’elle n’est point toute la médecine legale, 
et qu’à côté de la question d’empoisonnement, se tiennent, se pressent 
d’autres questions non moins difficiles, et que bien plus souvent encore 
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le médecin légiste est appelé à élucider. Qu’on comprenne bien notre 
pensée : quoiqu’il ne s’occupe pas exclusivement de toxicologie, il s’en 
occupe très-sérieusement et très-longuement, un volume de près de 
huit cents pages est tout entier consacré à cet important sujet. Si, 
sur ce point même, on veut connaître parfaitement l’état de la science, 
nous doutons qu’on le trohve ailleurs plus nettement et plus savam¬ 
ment exprimé. C’est ainsi que nous avons lu avec un véritable intérêt 
le long chapitre que M. Devergie consacre à l’importante question qu’a 
fait naître, en toxicologie, la récente découverte de MM. Orlila et 
Couerbe. La question était délicate, M. Devergie .s’en est tiré avec 
convenance et indépendance tout à la fois : il n’a point flatté, il n’a 
point fait non plus d’opposition : il a fait de la vérité, but éternel de 
la science. Nombre d’autres questions de toxicologie sdnt traitées avec 
la même .sagacité, et avec la même abondance d’expériences et de faits. 
Ceci est même un des principaux caractères de ce traité fle médecine 
légale ; presque constamment le fait marche à côté de la théorie, non- 
.sèulement là où le fait est nécessaire pour établir nettement un point de 
doctrine, mais il marche également à côté de la règle, pour guider plus 
sûrement le médecin légiste dans l’interprétation scientifique des faits 
sur lesquels la justice réclame le concours de ses lumières. 

Nous avons dit que, pour M. Devergie, la médecine légale ne se 
résume point en toxicologie. En effet, pendant que la plupart des mé¬ 
decins légistes concentrent toute leur attention sur cette dernière branche 
de la science, ctpassenten général si légèrementsur lesauti es parties, noli’e 
auteur, doué d’im esprit essenticllemeht pratique, et guidé sérieusement 
nous le croyons, par le sentiment du devoir, ne néglige aucupe des 
questions au bout desquelles il y a l’innocence à sauver, ou la vin4icte 
des lois à satisfaire. Les questions de morts subites, des exhumations 
judiciaires, de suppressions, de suppositions de part, d’inlanlicide, 
d’asphyxie, d’identité, d’aliénation mentale, etc., etc., y sont tour à 
tour traitées avec une ampleur de détails, une abondance de faits, uqe 
netteté d’interprétation que peu d’auteurs d’ouvrages de médecine légale 
ont égalées peut-être, que pas un n’a supassées sans doute. Par exemple, 
nous n’avons vu nulle part discutée avec une aussi incontestable supé¬ 
riorité la question de la monomanie homicide. 'Tout magistrat qui jira 
cette vigoureuse diseussion, répudiera ce préjugé barbare, qui, le fai¬ 
sant se révolter contre les données de la science moderne, le conduit à 
nier cette fatale perversion des facidlés de l’intclligcncc, et appeler 
toutes les sévérités de la loi sur la tête d’un infortuné, qui li’est pas 
plus responsable de son action que l’instrument matériel même qui 
donna la mort. Qu’ajouterons-nous à un éloge aussi explicite d’un oii- 

i\. 
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Ti'age, que, dans l’intérêt de la science, cl dans l’intérêt plus élevé en¬ 
core de la société, nous voudrions voir entre les mains de tous les 
médecins? Rien, sinon qu’il y a crime pour l’homme de l’art à ne 
point s’éclairer de toutes les lumières qui peuvent le guider dans l’ac¬ 
complissement de la fonction difficile, à laquelle il est appelé par la 
loi à titre de médecin légiste. 


Traité de Ventéritefolliculeuse, fièvre ty-phoïde, par C. P. Fobget, 
projesseur de clinique médicale de la faculté de Strasbourg, pré¬ 
sident des jurys médicaux, membre correspondant de l’acadé¬ 
mie royale de médecine, etc., etc. 

Parmi les maîtres de la science contemporaine, il n’en.est pas uii 
sèul peut-être, qui n’ait affiietionné un sujet plus particulier d’études, 
et qui n’ait ainsi donné à son nom la valeur d’une autorité spéciale. 
Mais à côté de ces études fragmentaires, il en est une qui commande 
l’attention de tous les esprits un peu fortement trempés, et à laquelle 
se croi nt en quelque sorte obligés de sacrifier les monographes les 
plus exclusifs. Cette étude, cette question, qui font l’étude et la ques¬ 
tion de]|,tout le monde, c’est la détermination de la nature de la 
fièvre typhoïde, ou pour parler plus généralement des fièvres graves. 
La raison de cette préoccupation commune dans un temps de travail 
parcellaire comme le nôtre, c’est que cette question a la plus haute por¬ 
tée, et que les ploblèmes les plus ardus de la science s’y trouvent im¬ 
plicitement et solidairement compris. M. Forget en abordant à son tour 
ce poiiit dé pathologie, a cédé à la voix de l’instinct scientifique, qui a 
guidé presque tous les maîtres contemporains ; cela lui est permis, et 
nul ne s’étonnera de le rencontrer dans cette voie. 

Le professeur de clinique de la faculté de Strasbourg a parcouru le 
cercle entier de l’étude à laquelle il a consacré un travail sérieux ; 
indiquons rapidement le plan de cette œuvre importante. L’auteur com¬ 
mence par demander à l’histoire ce qu’ont pensé les anciens relative¬ 
ment à l’identité des fièvres essentielles, à leur localisation dans l’in¬ 
testin, et à la nature inflammatoire de la lésion génératrice des accidents ; 
trois idées fondamentales, qui, suivant M. Forget, ne peuvent aujour¬ 
d’hui faire doute dans aucun, esprit éclairé, et que revendiquent comme 
leur conquête légitime les observateurs modernes. Dans cette impor¬ 
tante question, sur laquelle de vives lumières ont été déjà répandues, 
l’auteur fait preuve d’une érudition vaste et bien choisie, et il établit 
surabondamment, selon nous, que longtemps et bien longtemps avant 
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Broussais, Prost, les idées fondamentales de l’école physiologique comme 
de l’école anatomique avaient été nettement articulées par plusieurs 
observateurs, à qui il n’a manqué que l’occasion de lire un peu plus 
fréquemment dans les cadavres, pour ôter à Broussais même le prétexte 
de toute réforme. Ce point d’histoire bien établi, l’auteur définit à son 
tour la fièvre typhoïde, qu’il déclare être purement et simplement l’in¬ 
flammation des follicules intestinaux, comme la pneumonie est l’inflam¬ 
mation des poumons ; vient ensuite l’anatomie pathologique, la symp¬ 
tomatologie, où il examine les formes diverses que peut revêtir la phleg- 
masie- folliculeuse, le pronostic, l’étiologie, le traitement, enfin la 
prophylaxie de la maladie. On comprendra qu’il nous est impossible, 
dans un court article de bibliographie, de toucher à toutes les questions 
qui se pressent dans un cadre si large et si complet. Bornons-nous à 
faire saillir quelques-unes des vues. 

Pour M. Forget, la théorie des fièvres graves est bien simple, c’est 
une inflammation folliculaire avec réaction variable de l’organisme, 
rien de plus ni rien de moins. Notre honorable ami le professeur de 
Strasbourg est, on le voit, un peu loin de compte avec nous, et 
la plupart des médecins du jour, qui croyions que la pensée de 
Broussais n’appartenait plus qu’à l’histoire. C’est une bonne fortune 
pour cette pensée que d’être adoptée par un homme aussi distingué 
et aussi fort que M. Forget ; nous doutons pourtant que, sous cette 
bannière nouvelle, elle recrute de nombreux partisans. M. Bouillaud, 
lui-même, qui met tant d’ardeur à conserver le feu sacré, est dépassé; 
M. Forget nie l’altération du sang dans les fièvres graves ; il oppose ses 
observations à la masse des faits donts'étaie M. Bouillaud, pour établir 
que, même dans un état avancé de la maladie, et dans les cas graves, 
souvent on voit manquer le caractère de diffluence, de mollesse du 
caillot sanguin, sur lequel on a voulu échafauder une vaine théorie de 
cachexie aiguë secondaire, ou primitive. Pour ce qui est des expériences 
de MM. Magendie, Cruveilhier, Saucerotte, Leuret, Lassaigne, Ha- 
mont, etc., que connaît fort bien M. Forget, et qui démontrent que 
les fièvres graves peuvent être directement réalisées par l’injection 
dans le sang de matières putrides, de sang altéré, ces expériences lui 
paraissent devoir être considérées comme susceptibles d’une interpréta¬ 
tion différente de celle qui a été proposée et qui est généralement 
admise, quant aux résorptions purulentes, qui réalisent presque néces¬ 
sairement la forme typhoïde la plus grave, il n’en parle pas. Le parti 
de M. Forget est donc bien pris, il n’y a dans les fièvres graves 
qu’une inflammation folliculeuse. Tous les faits précédents, qui sem¬ 
bleraient au moins devoir faire préjuger une étiologie un peu moins 
exclusive, n’ont nullement pour lui cette signification. 
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Nous ne pousserons pas plus loin cette analyse : M. Forget ayantjposé 
le triple principe de l’unité, de la localisation, et de la nature inflam¬ 
matoire des fièvres graves, il est facile de pressentir le reste de sa pen¬ 
sée sur les autres points de cette immense question, et sur la théra¬ 
peutique .de cette maladie. La logique, la sévérité de son esprit l’ont 
conduit droit à toutes les conséquences de la pratique de l’école de l’irri¬ 
tation. Notre amitié pour M. Forget, nos profondes et sincères .sym¬ 
pathies pour sa haute intelligence, nous font regretter de faire une 
opposition si nette et si tranchée h ses idées; mais, pour nous, ces idées 
ne sont pas les vraies, ces principes sont dangereux ; nous l’estimons 
trop, et nous nous estimons trop npus-même, pour ne pas le lui dire 
avec franchise. 

BCIXETIN DES HOPITAUX. 

Urétroplastie pratiquée avec un succès complet, par un procédé 
nouveau. — J^e lecteur trouvera Iq première partie de l’histoire du ma¬ 
lade dont il est question, tome xix, page 315. Ce fait extrêmement 
remarquable a déjà permis d’étudier pour ainsi dire à nu dans la 
blennorrhagie, l’action du cuhèbe et du copahu sur l’urètre, au moyen 
de la division accidentelle et complète de ce canal que portait depuis 
dix-neuf ans le cordonnier Jean Marie, et qui avait été occasionnée par 
la constriction portée sur la verge par un fil fortement serré. Nous avons 
dit qne ce sujet, guéri de la blennorrhagie, s’était refusé à l’opération 
que lui avait proposée M. Ricord, pour la guérison de sa fistule, et qu’il 
était sorti de l’hôpital. Eh bien, il s’est ravisé; il est venu plus tard ré¬ 
clamer l’opération à laquelle il n’avait pas voulu se soumettre ; il a au¬ 
jourd’hui à s’en féliciter, car sa guérison est radicale. Cette opération 
est des plus remarquables ; nous devons la décrire avec quelques détails. 

M. Ricord considérant les difficultés excessives que présente la gué¬ 
rison des fistules uimairqs et plus particulièrement les fistules de la 
région mobile de l’urètre, ou aux conditions de mobilité et de chan¬ 
gements si fréquents de forme et de volume se joignent d’autres condi¬ 
tions de structure si défavorables ; effrayé plus encore de l’action dé- 
[étere, de l’nrine qui devait presque nécessairement venir baigner sa 
construction autoplastîque, s’il n’en détournait préalablement le cours, 
pri{ dès lors la résolution de créer de toute pièce ce que la m.aladie 
avait si heureusement ébauché pour M. Ségalas. 

^ jSl . bieffenbach recoiinaissafit l’inspffisance des moyens ordinaires 
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pour guérir les fistules urinaires, avait bien exprimé l’idée qu’on pourrait 
peut-être pratiquer une ouverture artificielle près de la vessie, pour 
détourner momentanément l’urine. Mais il n’osa pas définitivement 
recourir à ce moyen dans la crainte de voir l’ouverture artificielle per¬ 
sister elle-même et augmenter ainsi sans bénéfice la maladie. 

On n’aurait pas été plus liardi que Dieffenbacb, siM. Ségalasn’avait 
pas rencontré ce malade, qui, outre une large perte de substance de la 
région spongieuse, présentait encore d’autres trajets fistuleux à la ré¬ 
gion périnéale ; par l’un d’eux M. Ségalas introduisit, non sans de 
grandes difficidtés, une sonde jusque dans la vessie, détourna ainsi l’u- 
hne, et obtint après plusieurs qpérations la guérison fie la portion mem¬ 
braneuse de l’urètre. Ja guérison ^u malade fut complète au bout de 
quinze mois de traitement. ÎI n’y avait plus alors aucqn trajet fistu- 
ïeux, et l’émission de l’urine était facile. Ce succès était encourageant. 
Le malade qui fait l’objet de cette observation, avait en avant des 
bourses une division complète de l’urètre qui permetteit un écarte¬ 
ment de deux centimètres et demi environ. Le 3 novembre, M. Ri- 
cord, en présence de M. Ségalas et de plusieurs autres médecins, prati¬ 
qua l’opération de la manière suivante : 

Le malade futplacpsur le bordd’unlitélevécommepourl’opération 
de la taille. Un cathéter à large cannelure ayant été intrqduit dans la 
vessie par l’ouverture de la moitié postérieure du canal, une incision 
fut Ibite au périnée dans la direction du raphé, d’une étendue d’envi¬ 
ron deux centimètres, et dont l’extrémité antérieure commençait immé¬ 
diatement en arrière de la région du bulbe. Le malade était gras et for¬ 
tement musclé. Il fallut aller chercher la région membraneuse à une 
grande profondeur ; elle fut divisée dans l’étendue d’un centimètre en¬ 
viron , après quoi on essaya 4’iptroduire une sonde de gomme élasti¬ 
que, en suivant la cannelure du cathéter ; mais on fut obligé d’y re¬ 
noncer. Une sonde métallique de femme fut infroduité dans la vessie 
avec la plus grande facili^. Aussitôt après l’avoir fixée, M. Ricord fît 
l’opération du phimosis par le procédé ordipaire, qui ponsjste dans la 
section simple de la partie supérieure du prépuce dans toute sa lon¬ 
gueur. Par ce moyen, le fourreau devenu plus mqbile, devait rendpe 
plus facile l’affrontement des bords de la fistule après l’avivement. Les 
bords de la fistule furent ensuite avivés de manière à détruire au voisi¬ 
nage les adhérences, mais sans attaquer la totalité de la bride circu¬ 
laire dont il a été parlé dans la première partie de l’observation, parce 
qu’elle n’était pas de nature à gêner l’ampliation des corps caverneux. 
M. Ricord attendit, pour réunir, qu’il ne s’écoulât plus de sang, il 
s’assure avec grand soin que la plaie n’était point le siège de petitès 
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ecchymoses, qu’il regarde comme s’opposant à la réunion immédiate. 

Une bougie fut introduite par le méat uiinaire et dirigée à rencon¬ 
tre de la sonde périnéale. Les lèvres de la plaie furent alors amenées 
en contact, de manière à obtenir une réunion linaire transversale et à 
faire ainsi disparaître l’écartement en forme de losange que présentait 
la plaie. Là réunion se fit ensuite à l’aide de deux points de suture en¬ 
tortillée et de deux points de suture entrecoupée, placés alternative¬ 
ment. 

L’opération terminée, le malade fut couché sur le dos, les membres 
pelviens un peu fléchis et soutenus par des oreillersplacés sous les jar¬ 
rets. Application de compresses imbibées d’eau froide ; pilules opiacées 
camphrées; diète, boissons délayantes; le soir, la réaction fébrile était 
vive, on fit une saignée du bras. Le lendemain, l’urine avait bien coulé 
par la sonde du périnée ; la plaie est baignée par de l’urine, les bords 
sont gonflés ; le troisième jour, les sutures se détachent ; pas de réunion, 
l’urine s’échappe par l’ouverture fistuleuse comme avant l’opération. 
Les bords de la fistule conservent néanmoins une direction transversale 
et une épaisseur qui font espérer de rendre plus heureuses de nouvel¬ 
les tentatives de réunion. 

Il ne s’écoulait que fort peu d’urine par la sonde du périnée, et le 
sixième jour elle fut remplacée par une sonde de gomme d’un calibre 
plus fort; la sonde d’argent était complètement bouchée. 

Le 15, un engorgement considérable se forme dans l’épisseur des 
bourses ; le 17, on peut faire refluer par la fistule du pus et de l’urine, 
en comprimant les bourses d’avant en arrière une ouverture est pra¬ 
tiquée vers la partie moyenne gauche du scrotum dans le point corres¬ 
pondant à l’a^s nrineux. Cataplasmes, diète, etc. Tous les jours des 
injections vésicales dans le but de nettoyer la sonde, furent pratiquées 
avec de l’eau tiède par la sonde périnéale. L’urine continuait à couler 
par la fistule, par l’ouverture de l’abcès et par la sonde périnéale. 
M. Bicord, voulant alors imiter complètement M. Ségalas, plaça dans 
le canal une bougie qu’il fit sortir par l’ouverture périnéale à côté de 
la sonde. L’urine, le lendemain, avait coulé plus abondamment par la 
fistule ; le malade enleva, de lui-même, la bougie qui lui causait des 
douleurs intolérables ; il survint ensuite au malade une double épididy¬ 
mite qui n’oflrit rien de particulier. 

La suppuration des bourses était complètement tarie, et l’ouverture 
fermée ; les bords de la fistule se trouvaient dans de bonnes conditions 
d’épaisseur. On continua à bien établir le cours de l’urine par le péri¬ 
née au moyen de sondes de plus en plus grosses; l’écoulement blen- 
norrhoïde du canal, qu’avait déterminé la bougie, avait disparu, l’urine 
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s’écoulait très-bien par le périnée, et n’arrivait que très-rarement jus¬ 
qu’à la fistule. 

Le 19 janvier, une nouvelle réunion fut pratiquée au moyen de la 
suture entortilléè, celle-ci permettant mieux l’anrontement des sur¬ 
faces; les sutures entrecoupées avaient mal réussi dans la première ten¬ 
tative de réunion : la bougie placée dans le canal fut poussée beaucoup 
moins loin que la première fois, dans la crainte qu’elle ne servît encore 
de conducteur à l’urine. Le 22 janvier, trois jours après l’opération, 
les deux épingles externes sont enlevées, les deux moyennes sont lais¬ 
sées en place, la réunion paraît complète, pas de suppuration ; l’urine 
n’est pas arrivée. Le 24, les deux dernières épingles sont enlevées, 
mais on remarque une petite ouverture à l'angle droit de la réunion, 
il en sortait un peu de pus et d’urine. La sonde du périnée fonctionnait 
très-bien ; on toucha cette petite ouverture à plusieurs reprises avec le 
nitrate d’argent, et le 1'” février elle était cicatrisée ; une autre très- 
minime se manifesta à l’angle gauche, celle-ci persista longtemps sous 
forme d’un pertuis capillaire (elle est aujourd’hui complètement fer¬ 
mée). Le 12 février, trois mois et quelques jours après la première 
opération, la sonde du périnée fut enlevée et une petite sonde intro¬ 
duite dans la vessie par l’urètre, ce qui ne fut pas très-facile. L’urine 
cessa de passer par la plaie du périnée, qui marcha rapidement vers la 
cicatrisation, qui fut obtenue complète le 2 mars 1841. Aujourd’hui le 
malade est parfaitement guéri; la verge a repris sa forme et son inté¬ 
grité ; les érections sont faciles et régulières ; l’émission de l’urine se fait 
d’une manière normale. 

Ce fait dans son ensemble est de la plus haute importance, et comme 
application chirurgicale, et comme fournissant des données incontesta¬ 
bles touchant le mode d’action des préparations balsamiques. 

Le principe nouveau introduit par M. Ricord consiste, comme on le 
voit, à établir artificiellement une fistule périnéale pour guérir une 
fistule de la portion péniènne de l’urètre. 

Molimen hémorragique par les mamelons. Cancer consécu¬ 
tif. — Poussât, âgé de trente-neuf ans, eut des épistaxis très-fré¬ 
quents jusqu’à l’âge de trente-deux ans, époque ou ils cessèrent : mais 
bientôt notre malade vit suinter par le mamelon du sein gauche qua¬ 
rante à cinquante gouttes d’un sang noir. Ce phénomène, qui se renou¬ 
velait chaque jour, obligea le malade à garnir son sein d’une serviette. 

Cet écoulement sanguin subsistait depuis deux ans, quand l’appli¬ 
cation décompresses d’eau blanche le fit disparaître. 

Six semaines plus tard existait une tumeur dans le sein gauche, du 
volume d’une noisette ; cette tumeur prit la nature cancéreuse et en qua- 
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tre ans elle acquit la grosseur d’un œuf de poule. Le développement 
du mal ne s’arrêta pas là, car, à l’entrée du malade à l’Hôlel-Dieu, la 
tumeur avait la grosseur d’une tête de fœtus à terme. L’ablation a été 
opéré par M. Roux, et le sujet a très-bien guéri. 

Nous rapportons ce cas de cancer parce qu’il offre un point de vue 
étiologique on ne peut plus curieux. L’anatomie pathologique, en mon¬ 
trant la vascularisation insolite de tous les tissus environnant la tumeur 
et la nature fongueuse de celle-ci, que sillonnaient des vaisseaux con ■ 
sidérables , à permis d’expliquer très-physiologiquement l’hémorragie 
mammaire , et la transformation consécutive du tissu primitif de la 
glande dq sein, sous l’influence d’un excès de mouvement nutritif, 
suscité et entretenu par une congestion sanguine habituelle. Nous n’in¬ 
sisterons pas sur tout ce qu’il y a d’irrationnel dans le traitement 
astringent opposé au flux hémorragique du mamelon ; il mérite trop 
clairement l’improbation de tout esprit pratique. 

Expériences sur l'action des renoncules sur l'homme. — Un 
médecin italien, M. le docteur Polli, a fait des expériences fort cu¬ 
rieuses sur l’action des renoncules sur l’homme. Ce praticien employait 
depuis longtemps et empiriquement la tige pilée des renoncules acris et 
bulbosus en application sur la peau, contre les douleurs chroniques des 
membres, qui ont résisté à tous les remèdes, quand un fait singulier l’enga¬ 
gea à étudier d’une manière toute particulière les propriétés de di¬ 
verses variétés de renoncules et de leurs différentes préparations appli¬ 
quées à l’extérieur du corps. Les expériences n’ont porté que sur les 
renoncules acris, bulbosus, sceleratus et Jlammula. La plus active 
de ces espèces est la variété sceleratus, puis viennent, par ordre d’ac¬ 
tivité, l’flcns, le bulbosus, et la Jlammula. Le principe actif ne se 
trouve point toujours dans les mêmes parties de la plante. Dans les deux 
premières variétés, sceleratus et acris, la tige et la feuille sont plus 
actives : ce sont la racine et la tige dans la renoncule bulbosus et la 
fleur dans la variété jlammula. De novembre à mars, leur activité est 
complètement éteinte. Quand les plantes croissent dans un lieu ombragé 
et humide, elles l’emportent de beaucoup en énergie sur celles qui 
viennent dans les lieux secs et découverts. 

Pour mieux étudier l’action exercée sur la peau par les préparations 
de cette plante. M. Polli lui reconnaît quatre degrés. Le premier de¬ 
gré est une rubéfaction, accompagnée d’un prurit très-vif, et quelque¬ 
fois voluptueux, qui ne se montre que douze, vingt-quatre, ou même 
quarante-huit heures après l’application ; elle dure de trois à quatre 
jours sans autres phénomènes ; le prurit cesse alors avec la rongeur et 
il se fait une légère desquamation. 
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Au second degré, il y a rougeur, sensation de chaleur locale, avec 
tuméfaction élastique de la peau et prurit intense. Ces phénomènes se 
montrent dix ou douze heures après l’application, et s’évanouissent cinq 
ou six jours après. Pendant ce temps, il se fait sur la peau irritée une 
éruption confluente de petites vésicules qui se dessèchent peu a peu sans 
se rompre ; après, vient la jlesquamation. 

Une rougeur très-vive, avec chaleur intense, tuméfaction du derme 
et fbrmatioh d’une vésicule pleine de sérosité jaunâtre, six ou huit heu¬ 
res après l’application, caractérise le troisième degré. La vésicule est 
entourée de petites phlyctènes et d’un large cercle rouge. Un liquide 
sérpux abondant s’écoule pendant trois ou qiiatre jours de la vésicule 
rompue, et alors appanaît le derme pu lilanc ou rouge pâle. Le derme 
s’enflamme bientôt, prend une teinte pourpre et fournit quelques gout¬ 
tes de sérosité mêlée de pus. 'Tous ces phénomènes s’accomplissent dans 
l’espace de quatorze à quinze jours. Souvent, au pourtour de la peau, 
qui en est le thé.âtre, on voit plusieurs petits furoncles très-douloureux. 

Le quatrième degré est une véritable mortification superficielle, pré¬ 
cédée de phlyctènes, et qui peut s’étendre profondément chez les indi¬ 
vidus faibles. 

Parmi les préparations de cette plante, le suc exprimé et les extraits 
alcooli([ucs ne jouissent d’aucune activité. L’huile de renoncule, obte¬ 
nue par la macération pendant six jours dans l’huile d’olive, et chauffée 
ensuite jusqu’à 60“, produit une irritafion du premier degré. La tejntiire 
alcoolique faite à froid est très-active et amène l’irritation du Uoisième 
degré. Les plus actives de ces préparations sont l’alcool distillé au bain 
marie sur la renoncule pilée, et surtout l’eau distillée de renoncules 
fraîches. Celte dernière a une forte pdeur de renoncule et en pême 
temps un peu aromatique. C’est elle qui peut produire la mortification 
superficielle. 

Quoique M. Polli n’ait pu encore isoler le principe actif de la renon¬ 
cule, il pense, d’après quelques expériences, et aussi d’aprgs l’obser¬ 
vation de ses effets, que ce principe est volatil ; il ne lui a trouvé au¬ 
cune propriété acide pn alcaline, et suivant lui ce ne serait pas une 
huile essentielle, mais plutôt un gaz d’une nature particulière, qu’il q’a 
pu cependant jaruais obtenir en recueillant dans le vide les émanations 
de la plante ou de ses préparations. 

L’irritation produite par ce médicament peut paraître purement lo¬ 
cale à beaucoup de médecins. Ce n’est point là l’opinion de l’auteur ita¬ 
lien ; il voit dans les caractères spécifiques de l’irritation produite, une 
action toute individuelle du remède, et, suivant lui, ap delà de l’irri¬ 
tation locale existe une action générale aussi toute particulière. Quoiqu’il 
n’ait jamais expérimenté le médicament à l’intérieur, il a observé sur 
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lui-même, après une application externe, des effets généraux, tels 
qu’une sensation d’étourdissement, une pesanteur de tête, comme en 
produisent les narcotiques à petites doses. 

Les maladies contre lesquelles il conseille ce médicament sont la scia¬ 
tique clronique, les affections stomacales connues sous le nom de gas¬ 
tralgie, de pyrosis, de dyspepsie, et enfin les irritations ctroniques du 
larynx et de la trachée accompagnées d’aphonie et de toux. C’est sur¬ 
tout conti'e les sciatiques chroniques sans cause organique qu’il paraît 
en avoir fait un emploi particulier. « Dans trente cas environ de scia¬ 
tiques chroniques quej’ai, dit-il, traitées par des applications extérieu¬ 
res de ce remède, je n’en ai pas vu un seul qui s’y soit montre rebelle ; 
dans quelques cas seulement, après la guérison des douleurs, le membre 
anciennement affecte est le siège durant la nuit d’une sensation de gêne, 
de frisson et d’une espèce de rigidité et de faiblesse. » Ce sont certai¬ 
nement de beaux résultats qu’on ne peut que souhaiter voir arriver dans 
les mains d’autres expérimentateurs. Quoi qu’il en soit, dans les sciati¬ 
ques, c’est sur le talon que doit être faite l’application de la teinture ou 
de l’eau distillée de renoncule. Les parties voisines sur lesquelles l’ac¬ 
tion de la teinture serait trop énergique, vu la ténuité de leur épiderme, 
doivent être garanties avec des bandelettes de diachylum. Le plus sou¬ 
vent au bout de quatorze ou quinze jours, avec la disparition des phé¬ 
nomènes de l’irritatiou, disparaissent les douleurs sciatiques ; il peut 
cependant arriver que la douleur persiste soit au genou, soit à la cuisse, 
et dans ces cas on fait une nouvelle application vers les dernières vertè 
bres lombaires. 

Voici les conclusions du travail de M. PolH : 

1° Que les quatre variétés de renoncules dont il a été question doi¬ 
vent leur activité à un principe âcre éminemment volatil. 

2® Que ce principe actif peut être obtenu par la macération de la 
plante fraîche dans l’huile, le vinaigre, l’alcool ; que le meilleur moyen 
de l’obtenir est de distiller le suc de la plante. 

3® Que l'application de ce remède sur la peau détermine, suivant 
son énergie, des effets variés depuis la simple rougeur, jusqu’à la mor¬ 
tification ; que l’irritation qu’elle produit est plus intense, accompagnée 
d’un écoulement plus abondant de sérosité que par tous les autres épis- 
pastiques ; qu’elle est moins douloureuse et exempte des inconvénients 
des préparations des cantharides. ’ 

4® Que le mode particulier d’irritation de ce remède convient dans 
des conditions prthologiques spéciales. 

5° Qu’il est démontré qu’il possède une action efficace contre les 
névralgies des membres, les irritations chroniques des muqueuses bron¬ 
chiques, pulmonaires et gastrique. 
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Nouveau moyen d'empêcher Viniroduclion de Fuir dans la poi¬ 
trine , dans Fopération de Fempyème. — M. le docteur Lagardo 
propose un nouveau moyen de s’opposer à l’introduction de l’air dans 
la poitrine dans l’opération de l’cmpyème. Dans ce procédé qu’il a em¬ 
ployé avec succès, un tube membraneux, long de cinq ou six centimè¬ 
tres, formé d’une portion d’intestin d’oie, est appliqué par une de ses 
extrémités, sur le heu d’élection , au moyen d’une sorte de virole en 
diaebylon gommé, et communique, par l’extrémité, avec une vessie de 
cochon, dont le fond donne passage à un trois-quart. L’ouverture faite, 
dans ce but, à la vessie, est ensuite fermée par une ligature. Les choses 
étant ainsi disposées, et la vessie repliée le long du trois-quart, on di¬ 
rige celui-ci à travers le tube membraneux solidement maintenu avec 
la main gauche ; on pratique la ponction commë de coutume, et l’on 
retire la canule. Le pus coule dans la vessie qu’il déplisse peu à peu. 
Quand il a cessé de couler, on retire la cauule ; on applique une li¬ 
gature sur le tube membraneux ; on le coupe au-dessus dfe ce point, 
et en écrasant la petite virole en diachylon gommé sur la plaie, l’opé¬ 
ration se trouve ainsi terminée. Ce moyen peut s’étendre avec quelques 
modifications à tous les cas où il s’agit d’extraire un liquide d’une des 
grandes cavités. 

Combustion spontanée du corps humain. — M. le docteur Ja¬ 
cobs, d’Eupen, a fait un résumé curieux des cas de combustion spon¬ 
tané chez l’homme. 

Des vingt-huit observations qu’il a recueillies dans les auteurs, et qu’il 
a analysées, il résulte : 1“ Que la combustion spontanée n’a eu lieu que 
sur des hommes vivants, jamais sur des morts ni sur des animaux. 2' Que 
le plus grand nombre des personnes étaient très-âgées ; les deux plus jeu¬ 
nes avaient cinquante ans, et une autre de vingt-neuf ans. 3° Que les fem¬ 
mes sont le plus sujettes à cet accident ; on ne l’a encore rencontré que 
sur deux hommes. 4® Que la combustion spontanée était une fois pré • 
cédée de jaunisse, une autre fois d’un ulcère de mauvaise nature à la 
tête. 5° Que toutes les personnes étaient seules au moment de l’accident. 
6o Qu’elles menaient une vie oisive. 7" Que toutes étaient très-grasses, 
sauf trois femmes très-maigres et très-sèches. 8“ Que le plus grand 
nombre de personnes mortes de combustion spontanée étaient adon¬ 
nées à la boisson ; pourtant pas toutes. 9® Que le plus souvent il exis¬ 
tait , dans le voisinage où l’accident a eu lieu, une lumière, des char¬ 
bons ardents, un corps quelconque en ignition. Il est vrai de dire que, 
dans plusieurs' obseivations , cette circonstance n’est pas indiquée. 
10° Que la combustion spontanée marche le plus souvent avec beaucoup 
de rapidité ; ordinairement elle a eu lieu dans sept, trois, deux, et 
même une heure. Il® Que la flamme, difficile à éteindre par l’eau, était 
très-mobile et ne détruisait que les objets placés tout près ou en contact 
immédiat avec le corps en combustion. 12“ Que la chambre où la com¬ 
bustion spontanée a eu lieu était ordinairement remplie d’une épaisse 
fumée, et les murailles couvertes d’une substance noire charbonneuse; 
le plancher, les cendres et les os, enduits de graisse et d’une humidité 
fétide. 13° Que le tronc était le plus souvent détruit complètement; 
il restait ordinairement quelques parties de la tête et des extrémités. 



14" Que la combustion spontanée a en lieu, sauf deux cas, pendant 
une température froide, en hiver, et dans des réglons dü nord. 

VARIÉTÉS. 

Sur le concours transporté à Paris pour les -chaires des facultés 
de Strasbourg et dé Montpellier. — tJii fait, qui a soii itnportàiicé 
et sa gravité, se passe à la laculté de médccliië de Paris. Ün roricours 
pour une chaire de fclinique et pour une chaire de pathologie chiriirgl- 
cales, vacantes à la faculté de Strasbourg, se dispute cii ce mdmSit 
devàiit des juges pris dans la faculté de Paris, renforcés de quatre niem- 
bres de l’Académie de médecine. Gomment cette innovatiori a-t-ellé eu 
lieu? pourquoi le pouvoir a-t-il dérogé aux conditions et aux usages? 
Plusieurs causes ont amené ce résultat : la principale piovielit, de l’Op¬ 
position que la faculté de Strasbourg avait manifestée contre la tandi- 
dature d’un chirurgien militaire connu pat des travaux estimables, et 
dont la position de professeur à l’école d’instruction de Strasbourg a 
paru à la faculté incompatible avec ulie chaire, ou du moins nuisible 
à renseignement ; mais il parait aussi que d’autres vues ont dirigé lè 
ministre, et que, frappé des résultats que quelques concours avaient eus 
à Strasbourg, où il est arrivé qu’un seul compétiteur se soit présenté , 
et que le concours se soit trois fois terminé sans nomination possible, 
il parait, disons-nous, cpi’cii ti-ansportant la lutte à Paris, le ministre 
a espéré qu’un plus grand nombre de concurrents se présenteraient, et 
qu’il y aurait ainsi plus de chances pour de bonnes nominations. En 
général, c’était aussi l’opinion commune, et, dès que la liste des con¬ 
currents fut rendue pubfi(|ue, on vit eu clfet des noms plus nombreux 
et pour la plupart en grande estime dans le monde médical. 

Malheurenseinenl la moitié des candidats inscrits a fait défaut; et, 
comme probablemeut tous les compétiteurs actuels, qui ne vienuent pas 
de l’Alsace, auraient fait le voyage de Strasbourg, on ii’a rien gagné 
à transférer le concours devant la faculté de Pans, et l’expérience, si 
c’est une expérience qu’oii a voulu faire, a compléteméut manqué. 

Mais cette question demande à être envisagée sous d’auli-es points de 
vue, parce qu elle présente plusieurs autres aspects. A la nouvelle du 
ü-aiislert de ce concours à Paiis, quelques esprits promptement eiitliou- 
siastes, et ne trouvant volontiers qu’à Par is esprit, iustruclion, justice 
et libéralité, u’out pas manqué de voir dans cette circonstance fortuite 
et accidentelle une préméditation du pouvoir pour rendre cette mesure 
stable et désormais acquise à la faculté de médecine de Paris. Les rai¬ 
sons, pour qu’il en soit ainsi, ne leur manquaient pas ; voici les prin- 
pales. 11 est impossible, disaient-ils, dans les facultés de province, de 
se soustraire, soit aux influences îles opinions médicales qui y régnent, 
soit aux influences de localité, d’affection, de parenté. Suasbourg et 
Montpellier ont leurs docU'ines et leiu's traitions médicales, qui jamais 
ne feront alliance avec les doctrines de l’école de Paris. Les élèves 
qu’elles ont formes seront toujours pour elles l’objet de leurs prédilec¬ 
tions, et ce ne sera qu’à leur corp défendant qu'elles laisseront s'iutio- 
duire dans leur sein quelque représentant des idées parisiennes. Ce¬ 
pendant, et pour Sti'asbourg notamment, des exemples recents ont 
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appris ce qu’il fallait attendre dçs candidatures locales, qui n’ont brillé- 
ni par le nombre lii par l’éclat du talent. A Pans, au contriiire, les 
capacités sont tellement surabondantes que vingt concurrents de mérite 
se présentent à chaque concours. Les chaires de la faculté de Paris nç 
peuvent pas suffire à toutes ces ambitions légitimés, qui ne demanderont 
pas mieux qu’à être déversées sur les écoles provinciales ; mais, pour 
qu’elles y aient un libre accès, il faut paralyser les influences de doc¬ 
trine et de localité, en investissant la faculté dé l’aris dit droit de rè- 
crnter le personnel enseignant des facultés de province. Alors ces fa¬ 
cultés reprendront de l’éclat et de la vie, alors quelques-uns de ces 
hommes de mérite qiii s’allanguissent à Paris dans une perspective 
douteuse et lointaine, trouveront un aliment à leur activité, un but 
pour leurs efforts, un prix pour leurs labeurs. 

Tout cela s’arrange à merveille dans la tête de quelques organisa¬ 
teurs. Examinons de près, cependant, la valeur de ces asSerüons. 

Dans une question de cette nature il importe, ce nous semble, dé 
faire une distinction et de séparer ce qiii concerne la faculté de Stras¬ 
bourg de ce qui regarde la faculté de Montpellier. 11 n’y a, en effet, 
nn]le similitude à établir entre elles ; elles sont autant distantes l’une 
de l’autre que l’une ou l’autre peut l’être de l’école de Paris ; de sorte 
que si, de ce qui se passe à Strasbourg on concluait pour Montpellier, 
on tomberait dans l’erreur, dans l’injuste, dans l’impossible. Ainsi, 
quoiqu’il nous semble fort diflicile poui notre compte, de pouvoir ta- 
ractériser les tendances scientifiques et les doctrines de l’école alsacienne, 
si ce qu’on dit est vrai, c’est-à-dire, si les influences locales sont à ce 
point énergiques que les sympathies et les préférences ne sont acquises 
qu’aux représentants des opinions de la mystique et polypharmaque 
Germanie, sans doute devrait-on approuver et encourager toute tenta¬ 
tive dont le but serait de changer un tel état de choses. Mais, pour 
Montpellier, certes il n’en saurait être ainsi. L’enseignement, les doc¬ 
trines, les traditions et la philosophie de cette école sont éminemment 
caractéristiques et à l’abri de toute atteinte que les concours, soit lo¬ 
caux , soit exogènes, pourraient vouloir leur porter. Nous n’hésiterons 
même paç à dire que ce serait un grand malheur qu’on cherchât à 
éteindre dans son foyer la plus pure et la plus éclatante lumière de la 
science dogmatique, à tarir dans sa source ie fleuve qui a fécondé les 
champs de la jphilosophie médicale. Si tel devait être le résultat de la 
suprématie parisienne en fait de concours, nous arborerions les premiers 
le drapeau de l’opposition, car nous avons à coeur toums nos gloii-cs 
nationales, et Montpellier en a fourni son large contingent. Nous som¬ 
mes de ceiix, d’ailleurs; qui croient à la pérennité des principes philo¬ 
sophiques de cette école, et qui les voient, dans un avenu’ prochain, 
refleurir avec plus de force et de majesté, soutenus qu’ils seront par les 
progrès dans les détails sortis dé l’étole de Paris ; et jiuiscjüe ces mots 
École de Paris se trouvent sous notre plume, qu’il nous soit permis 
enfin de demander leur signification. Qu’entend-on, que peut-on en¬ 
tendre par école de Paris? Est-ce la partie dogmatique de son ensei¬ 
gnement? Mais dans quels livres, dans quelles chaires, dans quel hô¬ 
pital ce dogme se trouve-t-il formulé ou professé? Nous n’apercevons 
partout, autour de nous, qu’un mélange confus d’opinions sur quelques 
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points plus ou moins circonscrits de la pratique de l*art, mais nulle 

S ai t un enseignement large et homogène auquel on puisse sérieusement 
onncr le nom d’école. La faculté de Paris se compose d’individualités 
complètement hétérogènes les unes aux autres, agissant dans des sphères 
d’actions complètement étrangères les unes aux autres, quand elles ne 
sont pas radicalement opposées. — Mais, dans ces quelques lignes, il 
nous est impossible de donner aucun développement à ces idées, et nous 
ne voulons pas poser brusquement et sans préparation cette proposition 
mal sonnante ; 11 n’y a pas en ce moment d’école de Paris. 

Il ne faut donc pas s’exagérer l’importance et la valeur d’une me¬ 
sure qui aurait pour but de transférer à Paris tous les concours pour 
les chaires de province. D’abord, on le voit par le concours actuel où 
deux chaires sont disputées par cinq concurrents, dont quatre seulement 
appartiennent à l’école de Paris, il sera toujours fort difficile, si ce 
n’est impossible, d’arracher aux séductions de la capitale cette foule de 
jeunes talents qui supportent courageusement toutes les déceptions du 
présent dans l’espérance d’un avenir de gloire sur ce théâtre retentis¬ 
sant. Ensuite, et c’est avec plaisir que nous émettons cette pensée, nous 
n’avons aucun sujet de croire que les portes des facultés de province 
soient fermées avec obstination aux talents bien reconnus de quelque 
école qu’ils viennent. A Strasbourg, M. Begin, et plus récemriient 
M Forget, n’ont-ils pas importé dans l’école alsacienne une direction 
d’étude toute différente de celle uui était généralement suivie? Quant 
à Montpellier, nous le confessons, la plus grande partie delà génération 
médicale actuelle de l’école de Paris se ti-ouverait encore dépaysée et 
mal à l’aise, mais à qui la faute? à elle-même, ou plutôt à ses maîtres, 
qui n'ont ps compris que l’étude philosophique de la médecine devait 
marcher prallèlement à l’étude pratique, et qui ont énervé tant de 
belles intelligences dans un terre-à-terre déplorable dont le résultat est 
doute et scepticisme. 

Pour nous résumer, nous ne voyons ni opprtunité, ni urgence, ni 
convenance à investir à toujours la faculté de Paris du droit de juger 
les concours pour les chaires provinciales. 

— ün concours est ouvert pour la nomination à une place de mé¬ 
decin an bureau central d’admission des hôpitaux. Les épreuves com¬ 
menceront le 11 juin prochain dans l’amphithéâtre de l’administration 
des hôpitaux. 

— Le 16 août prochain, un concours sera ouvert devant la faculté 
de médecine de Paris, pour la place de chef des travaux anatomiques, 
vacante dans cette faculté par la nomination de M. Blandin à la enaire 
de pathologie chirurgicale. 

— M. Malgaigne, chirurgien de l’hospice de Bicêtre, vient d’être 
nommé chevalier de la légion d’honneur. 
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THÉRAPEUTIQUE MEDICALE 


DE QUELQUES PnÉNOMÈNES CÉRÉBRAUX GRAVES, QUI PARAISSENT LIÉS 

A CERTAINES VARIÉTÉS DE DYSPEPSIE, ET QUE DES ÉMÉTIQUES SEULS 

COMBATTENT EFFICACEMENT. 

II y a entre le ventricule gastrique et le cerveau, une étroite sym¬ 
pathie, une solidarité Je vie, que démontre surabondamment l’obser¬ 
vation de tous les jours. Depuis l’âge de la première enfance, où la 
présence de quelques saburres, de sucs gastriques mal élaborés à la sur¬ 
face de la muqueuse intestinale, suflit pour développer les accidents 
cérébraux les plus tranchés, jusqu’à la vieillesse, où il est si fréquent 
de voir survenir les symptômes apoplcctiformes les plus graves, par le 
fait seul d’une digestion empêchée, on pourrait parcourir successive¬ 
ment les différents âges de la vie, et là partout les faits se presseraient 
pour démontrer le lien physiologique qui unit si étroitement l’estomac 
au centre nerveux cérébral. Dans les idées, que la nouvelle école phy¬ 
siologique a dans ces derniers temps le jdus fortement accréditées parmi 
nous, on admit, on fut bien forcé d’admettre cette puissante, cette 
intime sympathie, qu’établissent les faits à la fois les plus nombreux 
et les plus incontestables. Mais comme, dans l’ordre de ces idées, la 
vie morbide comme la vie normale ne sont rien de plus que des acci¬ 
dents variés d’une action vitale, ou d’un état unique, l’irritabilité, ce 
lien, ce rapport de vie entre le système nerveux et le ventricule gas¬ 
trique, furent mal conçus, mal interprétés; et si de ce point de vue ex¬ 
clusif un certain nombre de faits furent bien saisis, il y en eut, en 
revanche, un beaucoup plus grand nombre qui échappèrent à l’obser¬ 
vation, furent laissés dans l’ombre et se trouvèrent ainsi perdus pour 
la science. Aujourd’hui encore, bien que beaucoup de médecins con¬ 
çoivent la maladie, dans un grand nombre de cas, comme toute autre 
chose, qu’une simple modification de l’irritabilité de tissu, et que par¬ 
tant ils saisissent mieux, qu’on ne l’a fait pendant longtemps, les di¬ 
vers, états morbides, dont nous entendons parler ici, la question thé¬ 
rapeutique, qui regarde ces affections à physionomies si variées, est 
bien loin d’être résolue. Cette incertitude, cette hésitation qui régnent 
encore à l’heure qu’il est dans un grand nombre d’esprits, tient sans 
doute aux difficultés réelles, qui entourent l’objet même de cette inté¬ 
ressante question, mais elle tient aussi, nous le croyons, à l’inhabilité 
TOME XX. 11' LIV, 22 
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de la plupart d’entre nous, à manier les aj^enls émétiques. Ici, en effet, 
comme partout, il ne suffit pas de saisir néltetnent une indication thé¬ 
rapeutique, pour être à même de la remplir, il y a dans l’usage de ces 
moyens puissants,' un modiis 'i'ü'Sit'ftdi, qu’il est fort important de 
connaître. Si l’on veut s’édifier sur ce point, qu’on étudie dans cette 
pensée les ouvrages des hommes qui ont appliqué de la manière la 
plus large et la plus féconde cette puissante médication ; ainsi Pringle, 
Stoll, Tissot, Hufeland surtout, qui a tracé, à cet égard, d’admirables 
préceptes ; quelques-uns en voyant les soins minutieux avec lesquels 
ces habiles praticiens s’appliquent à signaler les indications, à faire 
saillir les contre-indicationS, ià mesurer les doses, ït les graduer, à 
Varier les agents employés, à seconder leur action sur le ventricule 
gastrique, à la'préparer, è la neutraliser, lorsqu’elle dépasse les bornes 
d’une sage perturbation ; en voyant cette préoccupation de détails en 
apparence si minutieux, quelques-uns pourront penser qiie tout ceci 
n’est point de la science, et ils auront raison;'ce n’est peut-être point 
de la science, mais c’ést de Y art, c’est-à-dire ce par quoi sénlément la 
médecine signifie quelque chose. Quoi qu’il en soit, il existe des étals 
morbides complexes, dans lesquels s’observent à la fois des phénomènes 
tranchés et du côté du ventricule gastrique, et-du côté de la màsSe en¬ 
céphalique, et dans lesquels la médication éméliqiié convenablement, 
èt opportunément appliquée, conduit immédiatement à des résultats 
thérapeutiques, qu’on tâcherait vainement d’obtenir par l’emploi de 
tout autre mode de traitement. Ce qui caractérise surtout le mode 
d’agir thérapeutique de cette médication en pareille circonstance, c’est 
la promptitude.avec laquelle le résultat curatif est obtenu ; bien que 
nous aussi nous placions le Uitb d’Asclépiade avant son cétô, nous 
croyons pourtant que celte seconde condition du problètne thérapeu¬ 
tique, n’est point Complètement à négliger. Ùè Carâélère, d’un des 
modes de la médication évacuante, a donc pour notis Sort importance, 
et sans aucun doute il suffirait pour noü^ fàire préférer'fccHc médica¬ 
tion, à toute autre qu’elle, toutes choses' étant' égales d’ailleurs. Mais 
nous ne pousserons pas plus loin ces considérations généralès, et nous 
nous hâterons d’en venir âl’exposilion de quelques faits, qui montreront, 
mieux que tout ce que noiis pourrions dire, l’influence puissante de 
la médication émétique dans les affections complexés, dont il s’agit. 
■Voici un premier fait tiré de la pratique particulière de M. le profes¬ 
seur Fouquier, et qui offre plus d’un genre'd’intérêt. 

Madame la duchesse de L..., âgée de téente-huit ans, née d’un père 
qui, pendant de longues années de sa vie, a souffert d’une maladie du 
foie, aux progrès de laquelle il a fini par succomber, jouit d’une bonne 
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saalé lialntiiplle; le seul pliéiiomiiic i|iie piesdiK; ijiii Iqiiefnis cette 
(lame du côté du système lua veux, c’est iiii <'fat (l'.:i(Tais.i(m; ut, (jui 
contraste avec la (ivacité ordinaiie de la conceplioii d l’cntraiii de 
l’esprit. Cet état d’alfaissement nous a paru le pins souvent coïncider 
avec quelque empêcliemcnt de la digestion. Lorsque ces symptômes 
èxistent d’une manière un peu prononcée, le pouls a de la fréquence, 
èt en même temps il est faible, en même temps aussi la face est rouge, 
injectée. Le plus ordinairement cet état de choses dure quelques heures, 
puis disparaît sans laisser de trace. Au commencement de l’hiver 
dernier, madame la duchesse deL..., après avmir dîné comme de cou¬ 
tume, et avec un bon appétit, s’aperçoit tout à coup qu’une sorte de 
voile lui dérobe en grande partie les objets, plus tard la cécité devient 
presque complète ; si la malade ouvre un livre, elle n’aperçoit aucun 
caractère, le papier lui parait tout blanc. M. Fouquier appelé immé¬ 
diatement auprès de madame de L..., n’ose point troidtler le travail 
de la digestion par nue médication un peu active, il se borne à l’ex¬ 
pectation. Le lendemain matin la cécité persistait, quelques vomisse¬ 
ments et plusieurs garde-robes sont provoqués, et sur-le-champ une 
amélioration marquée s’observe dans l’état de la vision, le soir du même 
jour la vuec.st complètement recouvrée; la malade est seulement con¬ 
damnée au repos dans une chambre dont le jour est ménagé, il lui est 
recommandé de s’abstenir de tonte occupation qui exigerait l’appli¬ 
cation des yeux, et depuis lors aucun accident, qui eût quelque rapport 
avec ce que nous venous d’exposer, n’a eu lieu. 

Bien des auteurs ont fait des observations analogues à celle qui pré¬ 
cède, mais dans notre préoccupation des idées modernes, nous avons 
a peu près perdu de vue ces faits si intéressants sous le rapport pra¬ 
tique, et sous bien d’autres rapports encore peut être, pour qui voudrait 
creuser les nombreuses questions, qui se posent comme d’elles-mêmes 
en face de semblables faits. Cependant tous les faits de cette nature 
n’ont point complètement échappé à l’attention des observateurs un 
peu indépendants : c’est ainsi que M. le docteur Barras a vu et a cité 
dans son livre ' plusieurs cas, qui rappèlent tout à fait celui que nous 
venons de rapporter. Un malacle, auquel il donnait ses conseils, per¬ 
dait la vue immédiatement après l’injection des aliments dans l’estomac, 
et la recouvrait quand la digestion était achevée. Quoiqu’il eût bon 
appétit, cet homme n’osait pas manger, dans la crainte de rester 
aveugle. Un autre perdait la vue de l’œil gauche par intervalle seule¬ 
ment, tandis que celle de l’œil droit restait intacte. M. Barras regar- 

> Traité sur les gastralgies et les entéralgies, tome II, page 222 

22 . 
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dait, il est vrai, les malades dont il s’agit comme étant atteints de 
gastralgie, et les troubles de la vision que ceux-ci présentaient sont 
rattachés par lui au dérangement d’innervation locale, qui constitue la 
gastralgie. Nous ne voudrions certainement point dire que cet auteur 
trop préoccupé lui aussi du point de vue où il s’est placé, a vu plus 
d’une fois des gastralgies là où il y avait un tout autre état morbide, 
et surtout que dans les cas particuliers que nous rappelions tout à 
l’heure, il ait commis une semblable erreur ; mais ce dont nous sommes 
bien sùr, c’est que les gastralgies diminuci'ont, comme l’ont déjà fait 
les gastrites, quand nous aurons réappris l’bistoire des dyspepsies avec 
toute la variété des formes qu’elles peuvent alfecter, quand nous sau¬ 
rons apprécier mieux que nous ne le faisons encore, l’influence qu’exerce 
sur tout le système, sur l’ensemble des fonctions la présence de saburres 
dans le ventricule gastrique. Le fait suivant va nous montrer un autre 
mode de manifestation symptomatique de la diacrèse gastro-hépatique, 
et ici encore nous verrons la cessation d’accidents multiples, ordinai¬ 
rement mal interprétés, obtenus immédiatement par la médication 
émétique. 

ünc enfant de douze à treize ans, non encore menstruée, est atteinte 
depuis quelques jours d’une diarrhée légère, à laquelle s’ajoutent suc¬ 
cessivement les symptômes suivants ; Tension du ventre, qui résonne 
fortement à la percussion, léger gazouillement dans les deux flancs, 
anorexie complète, appétence des boissons froides et acidulées, nausées, 
langue large, recouverte d’un enduit épais de mucosités jaunâtres, sen¬ 
timent d’amertumé et d’empâtement dans la bouche ; région épigastri¬ 
que douloureuse, la pression augmente notablement cette douleur ; 
céphalalgie violente, insomnie, rêvasseries, bourdonnements d’oreilles, 
étourdissements, courbature, faiblesse très-grande qui empêche la pe¬ 
tite malade de se lever; faciès pâle, menace de, syncope si elle essaie de 
vaincre cette difficulté ; peau chaude d’une chaleur âcre au toucher , 
pouls à cent dix pulsations, légèrement dicrote ; point d’épistaxis, 
point de taches lenticulaires. — Il y a vingt ans, il y avait fort peu 
de médecins en France, qui, dans l’ensemble de ces symptômes, n'eus¬ 
sent vu l’expression tranchée d’une gastro-entérite, et qui ne l’eussent 
combattue par la médication antiphlogistique la plus énergique : au¬ 
jourd’hui pour beaucoup d’observateurs, qui ne vont point au-delà des 
lésions organiques pour l’interprétation des phénomènes morbides, cet 
ensemble symptomatique se lie à l’inflammation pure et simple ou à 
une phlegmasie sui generis des follicules intestinaux, et une méthode 
de traitement est instituée en conséquence de cette interprétation de la 
forme symptomatique, que nous venons de tracer. Voici cependant ce 
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que nous avons observé dans le cas dont il s’agit présentement : nous 
avons fait prendre à notre petite malade 75 centigrammes d’ipécacuanba 
divisés en trois paquets ; des vomissements très-abondants ont suivi im¬ 
médiatement l’administration de ce moyen, et se sont plusieurs fois ré¬ 
pétés dans le courant de la matinée, et à des intervalles assez éloignés du 
moment où le vomitif avait été pris. Un sentiment de bien-être évident 
a suivi rapidement cette secousse énergique. Nous avons revu la ma¬ 
lade le lendemain matin, elle avait reposé une bonne partie de la nuit; 
tousles symptômes, excepté l’état delà langue, l’empâtement de la bou¬ 
che, qui n’avaient point complètement cessé, avaient disparu : le pouls 
était tombé brusquement à quatre-vingt-'six pulsations par minute. — 
Dès ce jour la petite fille se leva, se tint levée toute la journée, mangea 
et digéra bien. —Le surlendemain , santé parfaite. C’est certainement 
une chose bien remarquable qu’un état de dyspepsie caractérisé par les 
symptômes directs que nous avons indiqués, qui se traduit à l’observa¬ 
tion par un ensemble de phénomènes en apparence si gi’aves, et autori¬ 
sant sans nul doute, au juger des idées modernes les plus accréditées, 
le pronostic le plus sérieux. Quel est le lien mystérieux qui, en pareil 
cas, associe toutes ou presque toutes les fonctions au centre épigastrique, 
qui fait conjurer tout l’organisme, toute la vie d’ensemble de l’écono¬ 
mie, à une seule et unique fonction? Nulle théorie n’a dit encore le 
mot entier d’une telle énigme; mais heureusement, en attendant cette 
solution qui intéresse surtout la science proprement dite, l’art, se lais¬ 
sant guider par l’expérience et suivant empiriquement ses cn.seignc- 
ments, peut faire son œuvre et guérir. Comme on le conçoit bien, nous 
n’avons nullement la prétention d’épuiser un sujet qui, pour être traité 
avec tout le développement que son imfiortance comporte, n’cxigei ait 
rien moins qu’un volume ; notre seul but ici est d’éveiller l’attention 
sur un ordre de faits, sur un ordre d’idées, qu’au grand dommage de 
la pratique les théories modernes ont complètement rejetés dans l’om¬ 
bre. Nous n’avons (|u’une intention ici, c’est de dire à ceux qui nous 
liront : Allez dans cette voie, vous y trouverez les éléments essentiels de 
la vraie pratique ; tant que la science ne sera point faite et que l’art 
n’en saura déduire ces procédés, comme des corollaires nécessaires, 
c’est aux faits, et aux faits seuls, qu’il faudra demander conseil pour 
agir. Dans un dernier cas que nous allons rapidement esquisser, on va 
voir un autre mode de réaction morbide développé sur le cerveau par 
un état dyspepsique de l’estomac, et qui cède également et avec une 
remarquable promptitude à la secousse émétique, après avoir résisté 
opiniâtrément à une autre médication ([ui nous paraissait tout d’abord 
très-rationnelle 
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M. Fierf... perd l’appctit sans cause appréciable pendant quelques 
jours, — puis bientôt la bouche devient pâteuse, la langue se charge, 
et un sentiment de pesanteur incommode éclate à la base de la poi¬ 
trine ; en même temps des étourdissements violents, avec bourdonne¬ 
ments d’oreilles, surdité passagère à droite se développent ; ces étour¬ 
dissements sont fréquents, mais non continus; ils sont tels dans certains 
moments, que le malade est obligé, pour marcher et éviter une chute 
sans cette précaution inévitable, de se tenir aux corps qui l’environ¬ 
nent, comme un homme ivre. Notre attention est surtout frappée par¬ 
les phénomènes cérébraux, qui nous paraissent annoucer une conges¬ 
tion encéphalique violente ; dans cette pensée, des bains de pieds for¬ 
tement synapisés, plusieurs applications de sangsues au siégesont succes¬ 
sivement prescrits; ces moyens ne produisent aucun résidtat.—1 gramme 
bO centigrammes d'ipécacuanha ,<ont ordonnés, quelques nausées seule¬ 
ment ont lieu; 75 centigrammes sont administrés de nouveau, il etr résulte 
des vomissements abondants ; cessation brusque des accidents signalés, 
qui depuis lors n’ont point reparu. —Dans ce cas encore nous voyons 
éclater l’étroite sympathie qui lie le système nerveux au centre épi¬ 
gastrique. Quelle médication eût développé ici une efficacité aussi jmis- 
sante que la méthode vomitive ? et combien d’états morbides, qui s’é¬ 
ternisent sous l’influence d’une thérapeutique exclusive et qui cèdent 
comme par enchantement à cette médication sagement employée! Sans 
doute il est bien à désirer que les esprits reviennent des funestes préoc¬ 
cupations, qui nous ont fait rejeter pendant si longtemps une médica¬ 
tion aussi puissante. Il faut appeler de nos vœux le moment où la 
la science ralliera ces faits autour de l’idée, de la loi qui les commande 
et les régit, mais en attendant, il Faut préparer l’œuvre de la pratique. 
Si ces faits manquent de la sançtion vigoureuse de la sdence, d’une 
explication nette et précise qui fasse prévoir ce que l’observation a été 
jusqu’ici seule apte à nous enseigner ; si celle sanction manque, disons- 
nous, nous avons celle (le l’eïpi’u'ience, d’une expérience faite sur une 
hase longue de vingt siècles ; celte sanction a pourtant bien aussi quel¬ 
que valeur an^ yepx de la raison, Rejetée delà pratique au nom d’idées 
théoriques, doubla valeur est chaque jour mieux appréciée, la méthode 
évacuante rentre aujourd’hui.dans la scjpnce par toutes les voies,,l’çp- 
pirisme, l’expériiji.cntation clinique rationnelle, les recherches, chimi¬ 
ques, tous les travaux contemporains un peu sérieux tendent à réhabi¬ 
liter cette puissante médication. 


Max. Simon. 
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roRsiDÊnATions tiikbapeiitiqles sur les gastro-entéralgies 

ET SUR LEUR TRAITEMENT. 

Nous nous sommes déjà expliqué sur le compte du Traité des gas¬ 
tro-entéralgies de M. le docteur Barras ; nous avons dit tout ce que ce 
traité avait rendu de service à la science et à la pratique, en remettant on 
lionncur des principes tliérapcutiques méconnus ou oubliés. Il fallait 
du coin-age et une conviction bien arretée à l’époque où ce méilecin 
publiait son livre, pour oser soutenir des idées qui ne tenaient à rien 
moins qu’à saper par la base les prétentions orgueilleuses de la méde¬ 
cine physiologique, en la mettant en présence d’une immense classe de 
malaibes tout h fait en dehors de ses vues rétrécies. Les efforts hono¬ 
rables et incessants de l’auteur de ce ]i|Vrc ont eu la récompense qu’ils 
méri'.aient. Ils ont eu la gloire de contribuer à ruiner ces vues systé^ 
matiqùcs, cl ce qui n’est pas moins digne d’envie, à cause de Tulilité 
des conséquences, de propager des idées et des pratiques contre les¬ 
quelles les idées et les pratiques inverses ne pourront jamais prévaloii-. 
Nous avons remarijiié que les efforts de M. le docteur Barras, dans le 
sens de la bonne thérapeutique, avaient été non-seulement soutenus et 
énergiques, mais qu’il n’avait pas cessé depuis la première publication 
de son livre, de la seconder par de nouveaux efforts. Eu effet, outre 
les suppléments qu’il a ajoutés à son livre, il vient de l’enrichir d’ob¬ 
servations intcrcs.santes, en le complétant à peu près par l’addition 
toute récente d’un second volume, non moins précieux que le premier. 
C’est aux travaux publiés en dernier lieu par ce médecin estimable que 
nous allons emprunter les matériaux de cet article, afin que les lecteurs du 
bulletin thérai/eutiijue soient au courant des projjrès ,du ti’aitcment 
des gastro-entéralgies. Nous ne reviendrons pas avec détail sur les causes, 
les symptômes, les variétés et les phases de ces singulières maladies, 
il suffira de les rajipelcr en peu de mots ; mais nous insisterons davan¬ 
tage sur les résultats immédiatement applicables, ou sur les dormées 
thérapeutiques, 

On sait qu’il n’y a rien de plus commun que les névroses de l’es¬ 
tomac et des intestins. Peu de personnes en sont exemptes, quoi qu’en 
puissent dire les systématiques,qui les confondent tous les .joiu's avec 
des maladies ti-ès-diflércntes. la multitude des causes dont elles dé¬ 
pendent.en: explique l’incroyable fréquence, puisqu’il n’y a .peut-être 
pas nn seitl agent actif des fonctions nécessaires à la yie à qui on ne 
soit souvent en droit de les imputer. Au nombre des causes de ces ma¬ 
ladies, M. le docteur Barras cite en particulier, dans le second volume, 
l’influence de certains états épidémiques, et du choléra en particulier. 
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Nous ne pouvons méconnaître, pour noüe compte, la part qu’a eue 
cette dernière épidémie à la multiplication des gastro-entéralgies, ayant 
vu, comme sans doute la plupart de nos confrères, un grand nombre 
de sujets échappés aux atteintes de ces désastres, traîner longues années 
une vie languissante, grâce à des affections gastro-névroso-intestinales, 
en tout semblables aux gastro-entéralgies. Le traitement par lequel nous 
avons abordé les symptômes de ces prétendues gastrites ou gastro-enté¬ 
rites a justifié pleinement, suivant un vieil adage, la nature de ces ma¬ 
ladies, car il n’a été heureux que lorsque nous avons eu le courage, en 
dépit de leur expérience phlogistique, de les attaquer résolument, soit 
par les narcotiques, soit par les toniques, soit, en un mot, par la mé¬ 
thode thérapeutique applicable aux gastro-entéralgies. 

D’autres affections beaucoup plus communes, indépendamment de 
l’épidémie cholérique, heureusement très-rare, engendrent aussi des 
névroses gastro-intestinales : nous citerons entre autres les affections 
catarrhales. Presque tous les cas de catarrhes fébriles, et à plus forte 
raison les affections catarrhales épidémiques, s’accompagnent d’un état 
d’éréthisme nerveux que les systématiques de nos jours qualifient très- 
mal à propos de subinflammations, et proposent non moins impropre¬ 
ment de traiter par les débilitants et les émissions sanguines, car l’irrita¬ 
tion nerveuse susceptible de se promener en quelque sorte et de se fixer 
sur tous les organes, détermine, d’après le siège quelle occupe, tantôt 
des pleurésies ou des pneumonies terribles, très-bien décrites et traitées 
notamment par Huxham et Sarcone, tantôt des méningites on des cé- 
rébrites plus redoutables encore, tantôt des douleurs vagues et violentes 
de rhumatisme, tantôt enfin, d’autres maladies locales. Eh bien! cette 
irritation, compagne inséparable des affeclions catarrhales, se place 
très-souvent dans l’estomac et les intestins, et y occasionne des gastral¬ 
gies ët des entéralgies; on ne doutera pas de l’excessive fréquence de 
cette dernière classe de maladies, si l’on réfléchit que les affections 
catarrhales sont les affections les plus communes de nos climats, au 
point qu’il n’existe peut-être pas une affection, soit aiguë, soit chronique, 
qui ne tienne plus ou moins de la nature du catarrhe, quand ce 
n’est pas même une affection catarrhale essentielle. Ainsi s’explique la 
grande quantité d'irritations de gastrites ou gastro-intestinales si mal 
désignées par Broussais sous le nom commun de gastrite ou gastro¬ 
entérite ; ainsi s’expliquent les erreurs dont fourmille à chaque pas le 
traité beaucoup trop vanté des phlegmasi' S chroniques. Oui, quand on 
analysera impartialement ce fastueux traité, ou reviendra, nous n’en 
doutons point, de l’engouement dont il a été l’objet, lorsqu’on y verra 
confondus pèle-mêle les inflammations franches avec les irritations ner- 
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veuses, avec les irritations catari'lialcs, avec les irritations rhnmatiques, 
avec lés irritations spécifiques, et qu’on aura définitivement acquis la 
certitude que les phlegmasies proprement dites, en faveur desquelles 
ce traité est écrit, n’y remplissent, en effet, que la plus petite place. 

Tous les cas de gastro-entéralgies rentrent, sous le rapport de l’in¬ 
tensité, dans trois phases ou degrés : le premier degré mérite à peine 
le nom de maladie : il est caractérisé par une sensibilité morbide du 
canal digestif compatible avec l’exercice régulier de fonctions, et s’allie 
avec on état névropathique général connu sous le nom de mobilité ner¬ 
veuse ou d’état nerveux. La plupart des sujets atteints à ce degré ne 
souffrent ordinairement ni du corps ni de l’esprit ; ils ne commencent 
à se plaindre que par suite de digestions laborieuses, soit après l’inges¬ 
tion d’une trop grande quantité d’aliments, soit après l’usage d’ali¬ 
ments de mauvaise qualité. Au second degré, la gastro-entéralgie nelaisse 
déjà guère de relâche. L’appétit est souvent compromis d’une manière 
quelconque, l’estomac est douloureux avec cette particularité caracté¬ 
ristique que la pression, loin d’augmenter la douleur, la calme au con¬ 
traire et peut la faire cesser. D’ailleurs elle s’irradie ordinairement sur 
les parois thorachiques, le dos et les épaules ; elle cesse ou diminue par 
intervalles, et présente, suivant les circonstances, une multitude de 
degi’és depuis le mal d’estomac le plus simple jusqu’à une douleur 
intolérable. Rien de plus Variable que la nature de la douleur gas¬ 
trique. Chez les uns c’est un sentiment de constriction, chez les autres 
une sensation de distension, de dilacération ou de tortillement, chez 
d’autres enfin une douleur aiguë impossible à définir. Elle peut se 
faire sentir dans la région dorsale, au lieu de se fixer sur l’épigastre. 
Toutefois il n’y a pas toujours une douleur quelconque à l’épigastre, 
c’est tantôt seulement un malaise pénible et indéfinissable, accompagné 
de nausées, de découragement, d’anxiétés ou de sensations bizarres, 
signes plus ou moins explicites de la dépravation de la sensibilité de 
l’estomac. Des phénomènes sympathiques se joignent aux symptômes 
particuliers des voies gastriques à mesure que les gastralgies font des 
progrès. Noos n’en finirions pas si nous voulions énumérer tous ces 
phénomènes et tous ces symptômes. Contentons-nous de dire qu’il n’y 
a pas d’impression insolite ni de sensation extraordinaire que les gas¬ 
tralgies ne puissent provoquer ; ce qu’il y a de remarquable c’est qu’au 
milieu de cet appareil de symptômes si menaçants, en apparence, la 
fièvre est nulle ou à peu près nulle. On cite même des sujets qui ont souf¬ 
fert pendant quinze, vingt ans, et toute leur vie de douleurs gastral¬ 
giques sans éprouver de la fièvre, sans s’affaiblu- et sans perdre dé leur 
enbonpoint. Au troisième degré les gastralgiques offrent au moral tout 
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l’appareil phénoménal des affections nerveuses connues sous le nom 
d’hypocondries ou d’hystérie, et au physique l’ensemble des malaises, des 
douleurs réelles et des perturbations fonctionnelles qui se rapportent 
aux gaslro-cntéralgies les mieux conditionnées. Remarquons bien néan¬ 
moins que les gastro-entéralgies ne marchent pas toujours suivant les 
trois phases progressives dont nous venons d’offrir une esquisse ; il ar¬ 
rive maintes fois qne les symptômes du dernier degré se mêlent aux 
symptômes des. autres phases, et que la première période de la maladie 
ressemble même à beaucoup d’égards à la plus avancée. Tout dépend 
ici des causes et des circonstances de l’état moi bide, de la susceptibi¬ 
lité des sujets malades, et des manières diverses dont on s’efforce d’en¬ 
rayer le mal. Une observation importante au milieu de la confusion 
açscz, ordinaire des signes de ces maladies, c’est qu’on peut voir les 
phénomènes sympathiques de la névrose gastro-intestinale effacer si 
complètement l’expression symptomatique du siège primitif de l’affec¬ 
tion, qu’on sent alors légitimement si le canal digestif est bien réelle¬ 
ment le point de départ du trouble général. Au surplus, la gastro-enté¬ 
ralgie se complique d’autres affections. Ces complicatiQiis très-diverses 
en modifient la marche et la physionomie, ce qui oblige à introduire 
des modifications correspondantes dans sa méthode de traitenicnt. Il y a 
peu d’affcciioiis qui ne puissent ainsi compliquer ces maladies, et dans 
le nombre de ces éléments étrangers ligjircnt les affections les plus con¬ 
tradictoires, et toutes les affections spécifiques. On conçoit combien ces 
alliances hétérogènes accroissent les difficidtés de ja thérapeutique des 
gastro-entéralgies, et combien il importe que le praticien ne prenne pas 
le change sur les caractères de la complication ; l’insuccès dans une foule 
de cas de ces névroses, est dû certainement à la présence méconnue de 
ces sortes de combinaisons. Quoi qu’il en soit des variétés, des anomalies 
et des complications des gastro entéralgies, l’expérience et le raison¬ 
nement s’accordent à faniener la.natuie de la maladiç à deux grandes 
divisions fondamentales et rattacher conséquemment leur thérapeu¬ 
tique à deux métliodes corrélatives de traitement. Posons largement 
les principes de ces différences essentielles ; nous en dédnirons ensuite 
pour chacune des divisions admises la méthode et les moyens curatifs 
les plus puissants. 

Quelles que soient les espèces de gastro-entéralgie, elles sont- toutes 
réductibles aux deux çjasses suivantes : les nqes (lépendeut d’un, excès 
de susceptibilité des voies gastriques, que M Barras appelle éréthisioe 
nerveux;,les autres proviennent, au contraire, d’un état de débilité de 
ces organqsj^oii de l’atpnie des premières .voies. Il faut reinarquer qu’en 
dépit des traits distinctifs qui les séparent, ces . deux états si disparates 
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se suivent souvent, alternent ou se mêlent, en sorte que le traitement de 
l’érétLisme nei-v( ux appelle souvent après lui le traitement de l’état 
atonique, et qu’il convient même dans quelques cas de prendre et de 
quitter alternativement la mctliode applicable aux deux états. Cette 
succession, cette confusion ou ce mélange, n’est pas une des moindres 
difficultés du traitement des gastro-entéralgies. Toutefois, voyous dans 
la supposition de leur séparation bien nette, quelles sont les bases de 
leurs indications respectives. Le traitement des gastro-entéralgies par 
éréthisme se résume très-exactement dans cet axiome : calmer sans af¬ 
faiblir. En efl'et, l’irrilation nerveuse essentiellement distincte de l’irrita¬ 
tion inilammatpire, augmente et s’exaspère par les moyens qui réussis¬ 
sent à souhait dans cette dernière irritation. Il y a fort longtemps que 
les bons praticiens savent que les agents débilitants et, en piornière 
ligne, les émissions sanguines, si convenablement adressées aux inflam¬ 
mations vraies, provoquent une surexcitation des fonctions sensitives et 
motrices, y font naître de grands désordres, engendrent en un mot une 
foule d’affections nerveuses. Ces conséquences inévitables d’une irrita¬ 
tion plus ou moins active font pressentir les inconvénients d’une mé¬ 
thode de ce genre dans les affections dont une siirexcitatiou purement 
nerveuse est le principe essentiel. Les moyens à employer contre les gas¬ 
tralgies par éréthisme sont eu grande partie un régime doux et léger, 
qui ne détermine pas de digestitvis laborieuses, bien qu’il tburnisse suf¬ 
fisamment à la suhstantation des organes. Ce régime doux et léger se 
compose indistinctement des viandes et des légumes ((ui passent sans fa¬ 
tigue, en proportionnant les quantités de ces alimentsauxbesoins de cha¬ 
que sujet. Une substance éminemment douée de la propriété de servir 
à la fois d’aliment et de médicament dans la gastro-entéralgie par éré¬ 
thisme, c’est le lait, et plus spécialement le lait d’ânesse. Le lait d’â- 
nesse émousse l'irritation, cause première de cet ordre de maladies, et 
i| ne laisse jamais à sa suite la faiblesse qui succède à l’emploi dps débi- 
lit.'ints jdii'ccts. Malheureusement tous les maladps ne. s’oQcgmraodent 
pas derusage de cettp substai}qe..,Ceux;,q,ni souffrent de epliqui» ner- 
veuses^s’en accQmmp.dcut,encore généralement.asse^ peu ;ils en éprou¬ 
vent des gonflements pénible^, une grande, flagplence et souvent le 
dévoiement,, Ces mqladçs ne sauraient se trouver bien d’un, aliparnt qui 
produit,de semblables phénomènes, et il va sans dire qu’ils doivent y 
renoncer. . . . . , 

Ijc régime doux dpit être sojq.tenu aussi longtemps que Iqs organes 
digestifs nepoufront supporter une nourriture p{us.restauraatn : ce qui 
dure quelquefois plusieurs années. Quant a la quantité des .aliments, il 
y a aussi une mesure au-delà delaquellc l.e régime Icplus approprié de- 
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vient pernicieux ; en général cette mesure est proportionnée, comme 
nous l’indiquions tout à l’heure, à la facilité des digestions. Nous réu¬ 
nissons ici en peu de mots les signes auxquels on peut reconnaître que 
cette mesure importante n’est pas dépassée. Lorsque les malades se trou¬ 
vent bien après avoir pris de la nourriture, qu’ils sont alors plus portés 
àl’exercice et à l’amusement qu’à se reposer ou à dormir, ils ont atteint 
le point de régime convenable, et ils doivent y rester jusqu'à ce que la 
sensibilité de l’estomac soit diminuée et que cet organe puisse supporter 
une plus grande masse d’aliments ; mais lorsque les malades éprouvent 
après le repas des distensions de l’abdomen, de l’abattement du corps et 
de l’esprit, l’alimentation est trop copieuse et il faut la diminuer. Enfin 
elle n’est pas assez copieuse s’ils ressentent en sortant de table un vide 
et de la faiblesse dans les premières voies. 

Le régime en question, qui n'opère quelquefois qu’au bout de plu¬ 
sieurs années, suffit ordinairement à guérir les cas les plus simples au 
bout d’un mois à six semaines, et même en moins de temps. Cepen¬ 
dant ce régime si efficace ne réussit pas toujours, et il a besoin d’êti’e 
aidé par quelques médicaments. Au nombre des remèdes les plus utiles 
nous citerons en particulier quelques tasses d’eau de veau ou de poulet, 
des bains tièdes ou frais, le sous-nitrate de bismuth, recommandé avec 
tant d’éloges par MM. Lombard, Trousseau etquelques autres qui se pren¬ 
nent de passions pour tous les remèdes ^[u’ils expérimentent, le sous-ni¬ 
trate de bismuth ne réussit que rarement, et souvent il augmente la gas¬ 
tralgie. Nous devons mêmeajouter que, manié sans prudence, il a décidé 
de véritables empoison nements. Des moyens bien au treraent efficaces con¬ 
tre les gastralgies, ce sont les narcotiques et lesopiacés : l’opium dépouillé 
de sa partie résineuse réunit tous les avantages de cette classe de remèdes; 
on peut l’administrer souslaformnlesuivante : Sirop df extrait d’opium, 
par digestion ZO grammes, sirop d’Althœaet de Jlettrs d’oranger, 
de chaquegrammes, eaucommuneQQ grammes, mêler et pren¬ 
dre une cuillerée à bouche toutes les demi-heures. Il est fâcheux que 
l’opium si souverain dans la gastralgie par éréthisme entraîne un incon¬ 
vénient majeur; nous vouions parler de la constipation ; mais on obvie 
à ces conséquences en l’associant à quelques laxatifs. Enfin, lorsque 
l’opium irrite an lien de calmer, ce qui arrive à certains malades d’après 
leur susceptibilité individuelle, on y substitue l’hydrochlorate de mor¬ 
phine administré par la méthode endermiqne. Les calmants ne sont 
pas toujours de mise dans la gastro-entéralgie par irritation ; il y a un 
moment où la gastralgie se transforme et devient atonique : de là la né¬ 
cessité de changer la méthode curative et de remplacer les calmants par¬ 
les toniques. Le point difficile est de saisir l’instant de cette transfor- 
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ination. Dans tous les cas ou l’on a lien d’en soupçonner l’existence, il 
sera sage de n’en venir aux toniques que par degrés insensibles et de 
commencer par combiner ceux-ci avec les calmants, avant de les em¬ 
ployer seuls. 

Le traitement des gastro-entéralgies par atonie se résume aussi très- 
exactement dans cet autre axiome : fortifier sans irriter. Ici se place une 
distinction pharmaceutique que ne savent pas faire ceux qui confondent 
toutes les espèces de remèdes, tels que les excitants, les toniques ou les 
fortifiants. Il y a dans l’action curative des remèdes une distance im¬ 
mense entre les modes d’opération dans deux ordres d’agents. Théori¬ 
quement parlant, les excitants suscitent une effervescence générale dans 
les liquides et les solides, sans ajouter le moindre degré appréciable aux 
forces des organes; au contraire, ils font succéder un état de faiblesse 
plus ou moins sensible au tumulte qui constitue leurs actions. Les toni¬ 
ques n’opèrent pas à beaucoup près de la même manière. Ces agents 
accroissent réellement la somme dcsforccs de l’économie , sans troubler 
notablement lerytlirae des fonctions. L’expérience clinique justifie sous 
tous les rapports les différences théoriques que nous énonçons ; car il 
n’existe pas un praticien réellement digne de ce nom qui s’avise de pla¬ 
cer sur la même ligne l’influence des médicaments appelés stimulants 
diffusibles, comme les eaux distillées , les substances aromatiques, et 
l’influence des toniques proprement dits, comme les amers, les astrin¬ 
gents. Eh bien, c’cst cette distincfion quidoitréglerle choix des substan¬ 
ces médicamenteuses dans le traitement des gastro-entéralgies par ato¬ 
nie. Les excitants ou stimulants diffusibles ne conviennent nullement 
contre celte classe des gastralgies ; ils augmentent les symptômes au lieu 
de les détruire; ce qu’elles exigent par dessus tout, ce sont les toniques, 
les amers et les astringents. Ces médicaments seuls relèvent et soutien¬ 
nent l’activité des fonctions digestives; eux seuls aussi combattent les 
gastralgies atoniques. Mais avant d’en venir aux ressources pharma¬ 
ceutiques contre ces gastralgies, ainsi que dans les précédentes, il im¬ 
porte de mettre à contribution la puissance si éminente d’un bon sys¬ 
tème d’alimentation. L’alimentation appropriée au caractère des 
gastralgies par atonie, consiste dans l’usage de viandes succulentes et de 
vins généreux. Beaucoup de malades sont frappés des souffrances de 
leurs organes gastriques et, craignant de les accroître, choisissent pour 
leur nourriture les viandes gélatineuses et repoussent celles qui sont 
chargées de principes nutritifs, d’osmazone et de fibrine. Ces malades se 
trompent. Les faits démontrent que ceux qui s’obstinent à suivre un tel 
régime languissent en proie aux symptômes gastriques, tandis que 
ceux qui se nourrissent de préférence des viandes les plus nutritives 



^ticnsseiit Irès-rapidcmeiit. Les mêmes vues doivent diriger les mala- 
(Ics dans le clioix de leurs vins. Les vins acides, froids on l'afr.iîcliis- 
sanlsne sont pas les pins convenables ; ils se trouvent mieux des vins 
chargés de principes tonicpics et astringents, comme les vins de Bor-i 
deaux spécialement. Lorsque les névroses atoiiiqucs ne s’accompagnent 
d’aucun symptôme fâcheux, on peut s’( n fier aux effets du régime ci- 
dessus pour les guérir radicalement ; il n’en est plus de même quand 
ces névroses sont plus menaçantes. Dans ces circonstances, il faut se¬ 
conder le régime par une bonne médication. On peut choisir entre les 
médicaments toniques, tels que le quinquina, l’écorce d’oranges et la 
valériane sauvage. Quelques médecins les réunissent meme tous les trois, 
en les administrant, soit en poudre, soit sous la forme d’éleciuairc. Ce¬ 
pendant les antres toniques ne sont pas à rejeter ; souvent, au contraire, 
les gasti'algiques repoussent les premiers et n’éprouvent de bien-être 
que par l’usage de tout autre de la même classe, quoiqu’il soiteii géné¬ 
ral bien moins puissant. On se règle là-dcssus d’après les susceptibilités 
individuelles, dont rinfhience, ici comme dans toutes les affections 
nerveuses, joue un rôle très-éminent. En général pourtant, il n’existe 
pas de médicament de ce genre plus utile dans les gastralgies par ato¬ 
nie que les préparations ferrugineuses. Lorsqu’il n’y a pas urgence à 
employer les toniques, on peut se borner à prescrire l’eau ferrée pour 
couper jle vin dans les repas. Mais si cette urgence s’éprouve, on en 
vient aux pilules fcrrugineusesd’aprèslaformulesuivante : sulfatcdcfer, 
15 grammes; sous carbonate de potasse, 15 grammes; réduisez en poudre 
palpable et mêlez exactement à 5 grammes de poudre de réglisse et de 
gomme et broyant pour une masse qu’on divise en 48 pilules. Ces pilu¬ 
les, qui ne sont autres (|ue celles proposées par le docteur Blaud, se 
prennent d’abord à la dose d’une le matin et une le soir. On vient en 
augmenter la quantité au bout de trois ou quatre jours , on en porte 
la dose jusqu’à trois à la fois. Ces pilules réussissent mieux que celles 
proposées par le docteur Trousseau , sans qu’on puisse dire au juste 
pourquoi; quel que soit le tonique dont on se serve dans les névroses 
du c.anal alimentaire, il peut être nécessaire, h cause de la vive sensibi¬ 
lité, qui est presque inséparable de l’atonie nerveuse de ce canal, de lui 
associer l’opium. C’est ainsi que, pour que les pilules deM. Blaud fus¬ 
sent supportées, on est souvent obligé de faire entrer dans chaque pi¬ 
lule un huitième de grain d’extrait d’opium. 



( 343 ) 


NOTE SUR QUELQDES ACCIDENTS NER^■EDX NON DECRITS ET TRAITÉS 
AVEC SUCCÈS PAR LA POUDRE DK VALÉRIANE. 

Les accidents dont il va être ([cestioii dans cet article, qu’on Jes ap¬ 
pelle neiTenxi spasmodiques, liy>lériques, etc. , — toute dénomination 
de ’cettè nature est nécessairement va^ue et provisoire j — Ces acci¬ 
dents, dis-je, quoique assez fréquents, ne me paraissent pas avoir suffi¬ 
samment fixé l’attention des praticiens. Quoiqu’ils n’offrent en général 
que peu de gravité et quoiqu’ils jiuissent même coïncider quelquefois 
avec les apparences d’une santé florissante, ils entraînent cependant 
une incommodité si grande, ils font irruption dans les moments on 
l’existence a besoin de tant de calme, que le médecin doit faire tousses 
efforts pour arrêter un tel état de choses en appelant à son aide les 
secours de la thérapeutique, qui heureusement, comme on va le voir, 
ne sont pas, dans ces cas, infidèles. 

La description de cette affection ressortira tout entière des détails 
que je vais présenter des cas que j’ai en l’occasion d’observer. Mais 
avant tout, en voici un exemple que j’ai rencontré dans un livre bien 
célèbre et qui offre la plus frappante analogie avec ceux qtie j’ai ob¬ 
servés moi-même : 

« Elle (madame de Warens) supportoit avec peine la première odeur 
» du potage et des mets ; cette odeur la faisoit presque tomber en dé- 
» faillance, et ce dégoût duroii longtemps. Elle se re'mettoit peu à pen, 
» causoitetnemangeoit point. Ce n’étuit qu’au bout d’une demi-heure 
» qu’elle essayoit le premier morceau. » 

J. J. RousiKAu, Confemons, parlio !, livre III. 

On va voir, dans les observations suivantes, que cette incommodité 
dont madame de Warens était atteinte est plus fréquente qu’on ne le 
pense sans doute. 

Obs. I. Madame T... D... est âgée de trente-six ans, elle est ro¬ 
buste, bien constituée, bien réglée ; elle a donné le jour à deux beaux 
enfants, et les suites de ses couches ont été parfaitement heureuses. Sa 
santé a toujoui's été assez bonne, et il est remarquable surtout qu’elle 
n’a jamais éprouvé d’accidents nerveux d’aucune nature ; dans sa fa 
mille, rien de semblable à l’incommodité qui l’afflige n’a été obseivé. 
Depuis un an madame T... éprouve les accidents suivants : Tons les 
jours, au moment de se mettre à table, soit pour le déjcùner, soit pour 
le dîner, elle pâlit, elle éprouve une sensation de resserrement de la 
poitrine, elle étouffe, elle fait de fréquentes et pénibles inspirations, 
puis, surviennent des bâillements précipités, et au bout de douze à 
quinze minutes ces accidents se dissipent peu à peu, tout rentre dans 
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l’ordre, et madame T... commence son repas, duquel elle prend une 
part fort raisonnable. Dans les premiers temps de cette incommodité, 
les attaques étaient beaucoup plus longues, et cela dépendait des obser¬ 
vations quelquefois fâcheuses du mari de madame T... qui a eu beau¬ 
coup de peine à croire que ces scènes quotidiennes ne fussent pas un 
jeu. A l’époque encore où je vis la malade, il suffisait d’un témoignage 
d’impatience de son mari, ou bien de la présence d’un convive étran¬ 
ger qui portât trop vivement son attention sur madame T... pour que 
la scène fût plus longue et qu’elle se terminât presque toujours par des 
larmes. 

Ce qui me parut remarquable dans ce cas, c’est que, malgré l’an¬ 
cienneté de celte affection qui remontait à un an et dont les accès se 
répétaient souvent deux fois par jour, la santé générale de madame T... 
ne semblât avoir éprouvé aucune atteinte et que les fonctions de nu¬ 
trition eussent conservé leur normalité. 

Quant à la cause présumée de ces accidents, madame T... la rap¬ 
portait à une vive émotion morale qu’elle avait éprouvée il y a un an 
en se mettant à table. 

Madame T... avait essayé des traitements divers et variés, les bains 
froids, les affusions froides, les bains de mer, l’emploi du bismuth, 
celui d’une longue liste de médicaments dits antispasmodiques; le sul¬ 
fate de quinine même avait été tenté, et tout cela sans la moindre amé- 
lioraûon. Je dirai plus bas par quel moyen fut guérie madame T... 

Obs. IL Madame O..., vingt- sept ans, mariée sans enfants, irré¬ 
gulièrement menstruée, a été depuis sa puberté en proie à des affections 
nerveuses variées. A l’époque de son mariage, qui a eu lieu à vingt- 
quatre ans, elle éprouvait des attaques fréquentes d’hystérie. Depuis 
son mariage, les attaques sont devenues de plus en plus rares et ont 
fini par disparaître ; mais alors ont apparu des névralgies faciales, in¬ 
tenses et rebelles, qui, cessant à leur tour, ont été remplacées par les 
accidents suivants : 

Madame O... sent le désir de manger et vent se mettre à table. A 
peine est-elle assise qu’elle éprouve un sentiment de strangulation, le 
pharynx se contracte et se resserre, celte sensation dure quelques se¬ 
condes après lesquelles la malade bâille fréquemment. Tout se calme 
bientôt et madame O... peut prendre son repas, dont la digestion se fait 
ordinairement sans trouble. 

Quand j’ai été appelé auprès de madame O..., ces accidents duraient 
depuis quatre mois, et elle ne les avait combattus que par- la glace et 
l’ean glacée qui avaient été inefficaces. 
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Le traitement que j’ai opposé à cette afFection a été le même que ce¬ 
lui de madame T... D... 

Obs. III. Mademoiselle J. T.. vingt-trois ans, tempérament émi¬ 
nemment nerveux, très-irrégulièrement mensti'uée, a été chlorotique à 
seize ans, et a toujours eu une santé fort délicate. Depuis l’âge de vingt 
ans, elle éprouve des accidents complètement identiques à ceux que j’ai 
déjà décrits, et que, pour éviter des répétitions inutiles, je ne décrirai 
pas de nouveau. Je dois dire seulement que ce n’est pas tous les jours 
ijue ces accidents arrivent, mais seulement sept à huit jours avant et 
sept à huit jours après l’époque menstruelle. L’apparition de ces acci¬ 
dents est d’autant plus fréquente que l’irrégularité cataméniale est plus 
grande et que les règles coulent moins abondamment. 

Chez cette malade encore, les traitements ont été nombreux et di¬ 
vers et toujours inefficacts. 

J’ai eu une quatrième fois l’occasion d’observer ce phénoraème, et 
cette fois chez un jeune homme de dix-huit ans qui avait été atteint de 
clioréc dans son jeune âge. Le malade a quitté Paris quelques jours 
api'ès ma visite, et je ne sais ce qui est arrivé du traitement que j’avais 
prescrit. 

L’affection dont je viens de tracer succinctement le tableau rentre 
essentiellement dans cette série interminable des accidents nerveux, 
connus sous le nom de spasmes et de vapeurs. J’ai tout lieu de penser, 
d’après les renseignements que j’ai pris auprès de quelques praticiens 
très-répandus, que ces accidents sont assez fréquents dans les grandes 
villes surtout et dans les classes riches de, la société, chez les femmes 
qui présentent toutes les conditions favorables au développement des 
phénomènes pathologiques nerveux. 

Dans les trois circonstances précitées, j’ai employé le même médica¬ 
ment, h la même dose, sous la même forme et pendant le même espace 
de temps. Ce médicament, c’est la poudre de valériane qui trois fois a 
suffi pour faire cesser et disparaître entièrement une affection fort in¬ 
commode et qui était un tourment véritable pour l’existence de ces trois 
malades. 

Pendant quinze jours j'ai fait prendre quatre grammes de poudre 
de valériane dans un verre d’eau sucrée, une heure avant le principal 
repas. Dès le quatrième ou cinquième jour les accidents ont diminué 
d’intensiié, et au dixième jour ils ont cessé. Par mesure de précaution, 
j’ai continué l’administration de la valériane jusqu’au quinzième jour. 
Dans aucun de cc.s trois cas il n’y a eu récidive. 

Je saisirai cette occasion de rappeler à l’attention des praticiens l’em¬ 
ploi de la valériane comme un dns plus puissants antispasmodiques que 
TOME XX. n- r.iv. 23 
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possède la matière médicale. PoHl-êlrc l’école moderne a-t-elle trop né¬ 
gligé ce médicament que j’ai vu rendre les plus grands services à quel¬ 
ques praticiens, à M. llecamier entre antres. Pour mon compte, il est 
une infinité de circonstances où l’emploi de la valériane m’a suffi pour 
combattre des accidents dépendant surtout d’une altération de fonc¬ 
tions du système nerveux ganglionaire. Des dyspepsies, des gastralgies 
et des gastorrhées, quelques entéralgies, des bâillements spasmodiques, 
la longue série des accidents hystériformes, sont puissamment modifiés 
par la valériane. J’ajoute, sur la foi d’une expérience répétée, que dans 
l'hystérie véritable et confirmée, la valériane et l’assa-fœtida, sont en¬ 
core les plus énergiques modificateurs de celte maladie. 

Amédée Latour. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


CONSIDERATIONS PRATIQUES SUR LE TRAITEMENT DU PHLEGMON ET DES 

Si le phlegmon est souvent une maladie locale qui reconnaît pour 
cause un excès de mouvement nutritif circonscrit dans une région bien 
déterminée, souvent aussi son existence se rattache à des influences gé¬ 
nérales qui ressortent, soit de la constitution même des individus, soit 
de circonstances extérieures dont l’appréciation devra exercer une action 
directe et décisive sur la forme et la nature du traitement. C’est pour 
n’avoir pas assez tenu compte de cette importante distinction et s’être 
seulement préoccupé du fait pathologique externe que le chirurgien, 
dans beaucoup de cas, voit échouer tous les efforts de la thérapeu¬ 
tique, trop exclusivement dirigée en vue de l’affection locale qui n’est 
alors que secondaire ou symptomatique. Un exemple pris dans la pra¬ 
tique la plus vulgaire rendra cette vérité frappante. N’observe-t-on 
pas à tout moment des individus chez lesquels le furoncle, véritable 
phlegmon aréolaire de la peau, se développe avec une remarquable 
ténacité et une vigueur de reproduction telle qu’à peine l’un est éteint 
que plusieurs autres sont déjà en voie de développement : n’en est-il 
pas de même souvent de cette affection vulgaii’ement appelée tourniole, 
variété d’érysipèle phlycténoïde que l’on voit envahir tous les doigts 
successivement? C’est que dans ces deux cas on a traité l’affection lo¬ 
cale sans remonter à la cause qui, le plus souvent, est un embarras su- 
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buml des premières voies ou une légère irritation gaslro-intest itale; 
Que celle-ci soit convcuablement traitée, que l’tui administre, sui\ ant 
l’indication, ou l’émétique, ou des boissons émollientes, et qu’au besoin 
on ait recours à des moyens plus actifs, aux sangsues par exemple^ et 
on po.urrait presque affirmer à priori que, l’état des voies digestives 
étant amélioré, l’alTection externe disparaîtra. 

Sans doute cette relation sympathique entre la peau et la membrane 
muqueuse gastro-intestinale est un fait que l’anatomie et la physiolo¬ 
gie ont suffisamment éclairé pour qu’il soit bien connu de tous^ ce¬ 
pendant on l’oublie en pratique, et on a grand tort, car de lui dérive 
une induction de la plus haute importance puisquelle constitue presque 
à elle seule tonte la puissance thérapeutique : je veux parler de la ré- 
vülsion. Ces principes généraux étant posés, j’arriverai à l’application 
qui, eu tout point, leur est nécessairement subordonnée. 

— Une inflammation phlegmoneuse ou érysiiiélatense étant donnée, 
il faut agir promptement, et ne pas, par une condescendance blâmable 
aux sollicitations des malades qui souvent oht de la répugnance pour 
ce qu’ils appellent les moyens violents, les sangsues par exemple, et 
bien plus encore la saignée, ne pas, dis-je, s’enfermer dans urie tem¬ 
porisation qui peut devenir funeste, car l'observation apprend qu’une 
phlegmasie simple et facile à enrayer à son début, peut se compliquer 
dans sa marche et susciter autour d’elle des accidetits secoildaires qui 
rendrontle danger plus pressant, et la thérapeutique incertaine et so'u- 
vent impuissante. Enfin la saine pathologie n’apprend-elle pas que 
les tissus sont d’autant plus difficilement ramenés à leur état primitif, 
que l’élément phlogistique les a plus profondément et plus longtemps 
occupés. Se hâter est donc ici pour le chirurgien la plus pressante indi¬ 
cation à remplir. 

Dans l’énumération des moyens curatifs mis en usage contre le 
phlegmon, les émissions sanguines viennent en-première ligne. Si le 
sujet est fort, phlélorique, une saignée du-bras devra précéder l’appli¬ 
cation des sangsues : celles-ci doivent être posées, non sur la partie 
enflammée elle-même, comme on a coutume de le faire généralement, 
mais bien sur les tissus environnants que la phlegmasie il’a pas encore 
envahis. On évite ainsi l’inconvénient de faire autant souffrir le ma¬ 
lade, et d’agir au bénéfice de l’inilammation, comme cela peut arriver 
en raison de l’irritation produite par les morsures des sangsues. 11 faut 
eu prescrire un grand nombre, trente, quarante, quatre-vingts et plus, 
si on veut promptement dégorger le système capillaire j en petit nombre, 
les sangsues produû'aieut presque infailliblement uiie congestion suï 
un point où le sang est déjà eu excès ; quant à l’emploi de cette sai- 
23 
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gnéc renouvelée plus ou moins souvent, les indications locales et la 
physionomie générale du sujet peuvent seules, à eet égard, éclairer la 
conduite du chirurgien. 

Sous l’influence de la médication que je viens d’exposer, la rougeur, 
la chaleur et le gonflement peuvent disparaître d’une manière géné¬ 
rale, et persister sur quelques points isolés où l’on remarque une indu¬ 
ration circonscrite et douloureuse ; c’est encore le cas de recourir aux 
sangsues, que l’on dispose par groupes autour des points où l’inflam- 
ination se montre ainsi réfractaire, et on ne tarde pas ordinairement à 
en effacer les dernières traces. 

Doit-on faire abstraction de toute émission sanguine une fois que la 
suppuration est établie, et à plus forte raison après qu’on lui a donné 
issue? Si l’abcès phlegmoueux est très-étendu, si sa base offre une 
couche très-épaisse de tissus durs, enflammés et douloureux, il est utile 
d’insister encore sur les saignées locales conjointement avec les moyens 
émollients ordinaires; j’ai souvent en occasion de constater dans la pra¬ 
tique de M. Lisfranc, les heureux effets de celte méthode qui sont de 
hâter la cicatrisation du foyer purulent et la résolution des tissus voi¬ 
sins ou l’induration a une tendance si marquée à persister toutes les 
fois que l’inflammation a été faiblement combattue. 

— L’onguent mercuriel employé en onctions contre l’érysipèle, a été 
recommandé aussi dans ces derniers temps par le docteur Serre d’üxès, 
pour le traitement du phlegmon. Ce praticien en aurait retiré de grands 
avantages. Toutes les deux heures il fait sur la partie enflammée, et 
trois ou quatre pouces au delà, une onction avec l’onguent qui doit 
former une couche de deux lignes d’épaisseur : il emploie ainsi en 
vingt-quatre heures 250 grammes de cette substance, il continue les 
onctions pendant deux jours : passé ce terme, si le succès n’est pas 
assuré, ce qui est fort rare, au dire de ce médecin, il ne faut pas in¬ 
sister davantage, car d’après lui la suppuration existe et réclame une 
issue. Aces données pratiques, que je reproduis sans préjuger aucune¬ 
ment de leur valeur définitive, j’ajouterai que M. Lisfranc, qui a re¬ 
pris dans son hôpital les expérimentations du chirurgien d’üzès, a eu 
à s’en louer dans des cas où les émissions sanguines avaient échoué. 
Quant à l’absorption du mercure et aux inconvénients qui peuvent en 
résulter, M. Serre affirme quelle n’a pas lieu, quelque considérable que 
soit la dose du médicament employé. 

—Le vésicatoire appliqué sur le milieu delà tumeur pblegmoneuse, a 
quelquefois réussi à centraliser l’inflammation, qui se termine alors par 
résolution, ou par un abcès très-circonscril, développé sous la surface 
qu’il occupe ; c’est surtout quand le vésicatoire a élé posé un peu tard. 
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que celte dernière terminaison a lieu. Ce moyen doit être rejeté toutes 
le.s fois que le phlegmon se rattache à une lésion appréciable ilu canal 
digestif, l’expérience a démontré qu’alors il peut être nuisible. Tien 
sera de même si l’inflammation s’accompagne d’œdème, si à sa surlace 
on observe une rougeur brune, et le développement de phlyclènes, car, 
dans ces circonstances, il a quelquefois produit des escarres gangre¬ 
neuses. Il faut encore l’exclure du traitement du phlegmon occupant 
les parois thorachiques et abdominales, parce qu’en fixant ainsi une 
inflammation dans le voisinage des organes splanchniques, ou s’expo¬ 
serait à la voir se communiquer, sinon à ces organes eux-mêmes, du 
moins à la plèvre cl au péritoine. 

Dans l’emploi du vésicatoire il est de règle de le lever le lendemain 
de son application et de le faire suppurer. S’il n’a pas réussi ou si 
l’inflammation n’est que faiblement amendée, on en pose un autre 
sur le point le plus enflammé, et jamais sur le lieu occupé par le 
premier. 

Un troisième, un quatrième peuvent être nécessaires, chaque fois 
qu’on en pose un nouveau, il faut s’arranger de façon qu’il n’y en ait 
pas plus de deux à la fois en activité. Il est convenable, la guérison 
une fois obtenue, d’en laisser un seul suppurer pendant huit ou quinze 

— Les irrigations d’eau froide prescrites plus spécialement dans le 
phlegmon de cause externe, conviennent surtout quand la maladie est 
à son début, alors (|ue la réaction ne s’est pas dévéloppée ; en général 
on peut dire quelles sont plutôt nuisibles qu’utiles, si la phlegmasic 
existant déjà depuis quelques jours, présente un degré d’intensité con¬ 
sidérable. Lorsque la rougeur des téguments est très-foncée, que ceux-ci 
se couvrent de phlyctènes, les irrigations exposent à la gangrène : il 
est inutile d’ajouter quelles doivent être employées d’une manière per¬ 
manente, et qu’on peut au besoin faire concourir avec elles les éva¬ 
cuations sanguines générales. 

— Quant à la compression dirigée en vue d’éteindre un phlegmon , 
alors qu’il présente tous les caractères aigus, c’est une méthode de 
ti'aitement condamnée par la raison et par les faits : aussi ne doit-on 
y recourir qu’autant que la tumeur est en voie de résolution déjà avan¬ 
cée; encore devra-t-on prendre garde quelle n’agisse comme moyen 
excitant, et par conséquent au bénéfice de l’inflammation. 

— Les scarifications ont été conseillées conti'e le phlegmon érysipéla¬ 
teux, j’ai vu M. Lisfranc les mettre en usage, il y a renoncé, car, outre 
l’inconvénient de produire une vive douleur , et de donner lieu à des 
cicatrices, difformité hîrheusc quand elle occupe une partie habituelle- 
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ment découverte, les scarifications, en- provoquant à un écoulement 
de sang peu abondant, augmentent presque toujours la congestion san¬ 
guine locale. 

Du rliagnostic des abcès. Quelque soin que l’on mette à combatte 
une inflammation phlegmoneuse, il est vrai de dire quelle se termine 
le plus souvent par suppuration : outre les signes rationnels qui l’an¬ 
noncent et que nous négligerons ici, il y a des signes sensibles à la 
recherche de.squcls il importe d’apporter la plus grande attention. 

1° Pour constater l’existence d'un épanchement séreux dans le péri¬ 
toine, on applique la face palmaire d’une main sur la paroi abdomi¬ 
nale, et on percute avec la pulpe des doigts de l’autre main sur un 
point diamétralement opposé, de sorte que l’ondulation de la colonne 
de liquide, ainsi mise en mouvement, vienne frapper la main qui 
reste immobile. Cette manière d'apprécier la fluctuation peut s’appli¬ 
quer à quelques vastes collections purulentes du tronc ou des membres; 
j’ai pu m’en servir avantageusement pour m’assurer de la nature d’une 
tumeur étendue depuis la clavicule jusqu’à la base de la poitrine, et 
forçant le malade à maintenir son bras écarté du corps à une distance 
d’un demi pied; j’avais affaire à un kyste séreux. 

2* Le foyer purulent peut tie pas être complètement rempli : en pres¬ 
sant alors de la circonférence au centre, on ramène le liquide dans le 
point qui est soulevé et tendu : le diagnostic est si clair que le toucher 
devient presque inutile. 

3® Le kyste pyogénique est quelquefois situé au milieu d’un tissu cel¬ 
lulaire abondant. mou, contenant un peu de sérosité : ainsi dans l’é. 
paisseur de la mamelle, ou des parois abdominales, chez une femme 
qui a maigri et dont les tissus offrent alors une mollesse si grande qu’en 
les palpant on leur imprime un ébranlement propre à faire croire à 
l’existence de la fluctuation. Pour éviter une erreur, il faut , ainsi que 
le prescrit M Lisfranc, faire embrasser ces tissus par les mains d’un 
aide, ou soi-même les fixer avec la paume d’une main , tandis que de 
l’antre on les explore. On he peut pas alors leur imprimer l’ébranle¬ 
ment particulier que je viens d’indiquer. 

4" On prènd souvent pour la Iluttnâtion la sensation que donnent les 
tissus ramollis atttOur deS articulations atteintes de tumeur blanche. 
Pendant moVi internat dans le service du chirurgien en chef de la Pitié, 
où cette dernière affection est si commune, j’ai été en position de constater 
combien la méprise est facile, tant cette sensation ressemble à celle que 
donne la fluctuation véritable. C’est par l’étude réfléchie de la maladie, 
dosa durée, de sa marche, que l’on peut arriver à un diagnostic cer¬ 
tain. On y .sera surtout conduit par l’exàmcn de l’articulation, qui peut 
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offrir également sur tous les points de sa circonférence cette mollesse des 
tissus, qui alors ne dépend pas de la présence du pus ; tandis que, si 
elle occupe un endroit limité et bien circonscrit, elle en est vraisembla¬ 
blement le résultat. 

5° Dans les foyers incomplètement remplis, on perçoit quelquefois le 
gargouillement produit par le passage du pus d’un point dans un autre ; 
il s’accompagne même de crépitation quand des gaz s’y trouvent mêlés; 
c’est une indication de plus pour ne pas différer l’ouverture de l’abcès. 

Après avoir établi ces importantes distinctions, qui montrent que les 
moyens d’exploration doivent être modiûés suivant certaines conditions 
anatomiques appartenant, soit aux collections purulentes elles-mêmes, 
soit aux parties où elles siégeut, je dois, avant d’entrer dans l’examen 
des signes de la fluctuation suivant les localités , tracer les règles du 
toucher appliqué d’une manière générale au diagnostic des abcès.— Pour 
explorer une région que l’on suppose le siège d’un abcès; les doigts de 
chaque main doivent être étendus et juxtaposés, on les place sur la 
tumeur de manière à ne la toucher qu’avec la pulpe des dernières pha¬ 
langes et avec l’èxtrémité inférieure des secondes ; les doigts d’une main 
seront à un pouce environ des doigts de l’autre. On presse alternative¬ 
ment avec les doigts de chaque main, et tandis que l’on comprime avec 
l’une; les doigts de l’autre restent immobiles. Si les deux mains com 
primaient ensemble et également, il y aurait équilibre et neutralisation 
d’un eflorl par l’autre; le liquide ne serait pas suffisamment ébranlé pour 
que l’ondulation caractéristique de la fluctuatiou se produisît. Ce phé¬ 
nomène, au contraire ; alira lieu et sera nettement perçu si pendant 
qu’une des mains comprime; on â soin de soulever un peu les doigts 
de l’autre , sans que toutefois ils se détachent de la surface cutanée 
avec laquelle ils doivent rester en contafct. 

Quand un foyer n’est pas entièl-ement plein; le toucher peut se faire 
avec les trois doigts du milieu d’une main seulement. En pressant un 
peu vivement au tenüe de l’abcès, on sent fuir le liquide à la cir¬ 
conférence, et il est possible d’appliquer la paroi antérieure du foyer 
contre la postérieure, ce qui donné une sensation essentiellement diffé- 
tettte de cêlle que vient dé faire éprouver le déplacement du pus. 
Cësse-t-on brüsqtiément la pression sans que toutefois la main aban¬ 
donne les tégümbnts, on sent alors la matière purulente qui, en reve- 
Mht avec force de la circonférence au centré, soulève la paroi anté¬ 
rieure du foyer, sur laquelle les doigts juxtaposés éprouvent un choc 
très-distihet. 

A côté de ces préceptésdont l’application peut se généraliser pour la 
plhpartdes abcès, il en est d’auü es entièrement subordonnés à la dispo- 
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sition anatomique des régions où ilssiégent,ct qu’il ii’iraporte pas moins 
de connaître. 

A. Existe-t-il du pus dans le l'ond de l’orbite? il est diflicile, pour ne 
pas dire impossible de recoiinaîti'e sa présence par les moyens ordinai¬ 
res d’exploration, à moins d’attendre qu'il ne forme un foyer tres- 
étendu ; il faut, pour y parvenir, faire fermer les paupières et exercer 
sur le globe de l’œil une pression qui forcera le pus à glisser entre la 
paroi orbitaire et l’œil, et à venir former une tumeur derrière et sous la 
paupière, où le toucher constatera facilement la fluctuation. 

B. Dans les abcès des parois de la bouche, il convient de toucher en 
dedans en même temps qu’en dehors. 

G. Dans certains abcès du pourtour du conduit auditif externe , le 
diagnostic devient plus facile quand on introduit dans ce conduit une 
sonde légèrement courbe, avec laquelle on presse de haut en bas et de 
dedans en dehors. 

D. Quanddu pus existe sous l’omojdate, il importe de s’en assurer 
de bonne heure, pour éviter le décollement des muscles et les fu.séespu- 
ridentes qui trouvent dans le tissu cellulaire assez lâche du dos, des 
conditions anatomiques on ne peut plus favorables. La saillie plus con¬ 
sidérable du scapulum est un signe très-incertain, les deux épaules of¬ 
frant rarement un égal développement. La tré[)anation de l’omoplate 
comme moyen de diagnostic ne serait pas admissible dans l’état actuel 
de la science. Pour sortir d’embarras, il suflit de comprimer d’arrière 
en avantle scapulum, de manière à l’appliquer contre la paroi thora- 
chiqne;lepus refoulé ainsi à la circonférence de cet os y forme un bour¬ 
relet où la fluctuation est évidente. Quelquefois et probablement en rai¬ 
son d’une disposition anatomique particulière du kyste, c’est une tu¬ 
meur volumineuse qui, sous la pression exercée sur le scapulum , se 
dessine à la partie la plus déclive. Il est aisé alors d’inciser largement 
et de donner issue au pus, dont l’évacuation pourrait encore être faci¬ 
litée par l’introductiou d’une sonde qui serait conduite jusque dans le 
foyer purulent, en glissant entre les couches musculaires. 

E. Le diagnostic des abcès de la fosse iliaque estfacile quand le pus 
vient se former en collection au niveau de l’arcade crurale. S’il se porte 
plus profondément et tend à se faire jour dans le cæcum, le vagin ou 
le périnée, il faut toucher par le rectum, le vagin, et souvent par ces 
deux voies à la fois, en même temps que l’on fait fortement déprimer 
par un aide la paroi abdominale. 

F. Lorsqu’un abcès s’est développé dans la cloison recto-vaginale, on 
peut ne pas le reconnaître de suite par le toucher; car ici la pression 
s’exerce sur un plan mobile qui s’affaisse et fuit sous le doigt, surtout 
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si le loyer purulent est profond et à demi plein. Dans ce cas difficile on il 
importe tant de ne pas laisser au pus le temps de produire un décolle¬ 
ment qui amènerait presque infailliblement une fistule, le toucher doit 
être pratiqué de la manière suivante : on porte le doigt indicateur dans 
le rectum ou dans le vagin , la pulpe tournée contre le point où le pus 
est présumé exister. On fléchit le doigt à demi, puis on comprime de 
haut en bas et de dedans en dehors ; cette manoeuvre ramène le liquide 
vers les téguments externes, où il forme une tumeur fluctuante bien 
appréciable. 

Ce n’est pas aux abcès seulement que j’ai vu M. Lisfranc appliquer 
avec succès ce mode d’investigation; par lui il est possible encore de 
constater sur la paroi du vagin des kystes séreux , des tumeurs érecti¬ 
les d’un très-petit Volume, ce qui permet de les opérer avec d’autant 
plus de chances de succès qu’attaquées dès leur origine elles n’ont pas 
encore jeté des racines très-profondes. 

G. C’est surtout pour les abcès siégeant autour de l’articulation 
du genou que le diagnostic offre .souvent une grande difficulté : des 
épanchements articulaires ont été prispourdes collections de pus situées 
en dehors de l’article, méprise bien grave, puisqu’elle ne tend à rien 
moins ([u’à compromettre le membre et même la vie des malades. 
D’autre part, si, ayant affaire à un abcès péri-articulaire , on se com¬ 
porte comme s’il s’agi.ssait d'un épanchement capsulaire, on courra le 
risque de voir la capsule s’altérer par le contact prolongé de la ma¬ 
tière purulente, qui pourra ainsi se faire jour à l’intérieur de l’arlicu- 
culation. 11 importe donc beaucoup de ne pas perdre de vue les pré¬ 
ceptes suivants : 

1® Si le gonflement occupe plus spécialement l’un des côtés de l’ar¬ 
ticulation, on applique une main sur le côté opposé, et de l’autre on 
presse sur la tumeur. S’il n’y a pas transmission d’un choc d’une main 
à l’autre, on peut assurer qu’il n’existe aucune communication avec la 
cavité articulaire. , 

2 Si l’abcès e.xiste au-dessus de l’articulation et remonte très-haut 
sur la cuisse, on peut croire que la capsule ne pourrait se prêter à une 
extension aussi considérable sans se rompre, c’est une erreur, car à 
l’bôpital de la Pitié, l’examen cadavérique a montré que la capsule ar¬ 
ticulaire du genou distendue par un épanchement très-abondant, s’é¬ 
tendait jusqu’au milieu de la cuisse. 

3” Un abcès peut se développer dans le tissu cellulaire abondant qui 
existe au-dessus de là rotule, entre la capsule et les expansions aponé- 
vrotiques i|ui constituent le ligament rotulien supérieur. Dans ce cas, 
la capsule est refoulée en bas, le ligament rotulien est soulevé et avec 
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lui l’os qui lui donne altache : le soulèvement de la rotule n’est donc 
pas toujours un signe pathognomonique des épanchements inlra-cap- 
sulaires. Toutefois dans l’exemple que je prends, ce soulèvement delà 
rotule s’cifectne par un mouvement de bascule qui dirige son angle in¬ 
férieur vers le tibia, de manière qu’elle forme un véritable plan incliné. 
J’ajouterai, pour compléter le diagnostic différentiel, que si on presse 
sur celte collection purulente, il n’y a pas ti'ansmission du mouvement 
ondulatoire à la partie inférieure, ce qui aurait lien si le liquide occu¬ 
pait la cavité articulaire. 

4° L’abcès peut siéger sous le ligament rotulicn inférieur; la rotule 
sera encore soulevée, mais cette fois l’inclinaison du plan qu’elle for¬ 
mera sera en sens inverse de celle que je viens d’indiquer, elle pus lie 
pourra être refoulé vers la partie supérieure de l’article. 

C’est en appliquant avec soin ces divers moyens d’exploration qlic 
le diagnostic des abcès se simplifie, et que de graves méprises souvent 
très-préjudiciables aux malades peuvent être évitées. 

Dr Am. Fohget. 


COUSIDÉRATIOWS THÉBAPEÜTIQUES SUR LA RÉPARATION DES PERTES 
DE SDBSTANCE AU MOYEN DES EMPRUNTS CUTANÉS. 

Quelques altérations dés tissus ne peuvent être extii-pécs qu’en fai¬ 
sant des pertes de substance plus ou moiris considérables : telles sont le 
ttoma, le cancer, etc. Souvent, après ces grandes opérations, ou man¬ 
que de tégument pour fermer les plaies, et en les livrant à la suppura¬ 
tion, on expose le malade h une récidive. Il faut donc choisir éntre 
deux modes de traitement, qui sont • lo la réunion immédiate; 2' là 
réunion médiate. J’ai depuis plusieurs années constamment abandonné 
cette dernière, et tous mes efforts tendent à obtenir la première. 

La réuniou immédiate est le résultat de l’agglutination des lèvres de 
la peau circonscrivant là plaie, ou l’adhésion des bords de cette peau 
aux bords d’iin lambeau emprunté àux parties voisines du siège de 
l’opération. C’est de cclle-fci que nous voulons parler. 

C’est une loi physiologique qui doit diriger ce traitement ; c’est-à- 
dire que la diminution de Vactivité 'vitale des tissus, les rend plus 
favorables aux élaborations plastiques. 

Qu’est ce qui provoque le plus rapidement cette diminution de l’ac¬ 
tivité des tissus? c’est la privation du sang. Il faut donc placer les lam- 
beauÉ empruntés, ainsi que la peau qui les entoure, dans ces conditions 
favorables à la sécrétion de la lymphe coagulable. 
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Nous preiidrous un exemple pour mieux faire connaître l’application 
générale du traitement, et comme c’est la lace qui réclame le plus im¬ 
périeusement ces opérations conseiTatrices, c’esUa restauration du nez 
qui nous servira de type. 

La peau se prêle avec une merveilleuse facilité à toute espèce de 
déplacement ; l’on peut en détacher de grandes surfaces pour les con¬ 
duire vers les points que l’on veut recouvrir, et il n’est presijue pas de 
déformations que l’on ne puisse, par son secours, dissimuler adroite¬ 
ment, ou réparer en entier. Ainsi, le nez, les paupières, les joues, les 
lèvres, peuvent être déformés ou mutilés, et quelle que soit l’étendue 
de ces altérations, on peut toujours prendre aux parties voisines des 
tissus propres à restaurei' ou à simuler ces organes. 

Lorst[u’Hn lambeau de jjean est transporté du front sur le nez, par 
exemple, et si ce lambeau vit encore par sa circnlition primitive, c’est- 
à-dire par un pédicule adhérent aux tissus du front, et s’il n’y a'pas 
d’accidents inflammatoires, son agglutination immédiate aux tissus voi¬ 
sins se fait avec une grande rapidité : si, au contraire, l’inflamma¬ 
tion n’a pas été maîtrisée , la suppuration ne tarde pas à se former, 
et aussi en tiès-peu de temps elle détruit des lambeaux entiers, elle 
produit des décollements considérables, et enfin elle provoque quelque¬ 
fois l’érysipèle gangréneux. Ce dernier phénomène est plus souvent 
la suite des restaurations du nez et des paupières; plus rarement on 
le voit après les restaurations des lèvres, des joues, etc. 

L’inflammation érysipélateuse qui se développe après des restaura¬ 
tions envahit les tissus qui entourent le lambeau transplanté , et elle 
laisse ce dernier à l’abri de ses ravages, et comme étranger à l’action qui 
se passe autour de lui. 

Il existe plusieurs exemples de cet isolement du lambeau : en 183Ï 
on à pu voir à l’hospice Saint-Louis üh homme àuqiiel tfiénenbach 
raccoutla le nez; la face devint le siège d’un érÿsipèle; le lieZ resla 
blanc. M. Ricord à publié, en 1836, un fait semblable. 

Dieffenbach a également rapporté, dalis son ouvrage {Chirur^ische 
erfariin^en], l’histoire d’üh homme auquel ce chirurgien lit un nez 
avec la peau du front. Cé nialàde eut la jaiinisSe ; là peau de la face 
devint jauhe comme de la gomme gntte. Le nez restait blàhc lorsque 
le malade avait chàiid, et il devenait bleu lorsque le malade avait froid; 
jamais il n’a été jaune. 

Il est toujours possible d’obtenir la réunion immédiate des tissus 
greffés sur la face, en remplissant les conditions suivantes: 

1” Il faut tenir les lambeaux attachés par de nombreux points de 
suture. 
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2o II faut faciliter leur circulation par d’abondantes souslraclions de 
sang. 

3° Il faut arrêter l’aiigmenlation progressive du calorique par l'ap 
plicalion des réfrigérants. 

Pour que les sutures agissent efficacement, elles doivent être placées 
en grand nombre; mais à quelle suture faut-il donner la préférence? 
Si l’on emploie la suture entortillée, apres une rhinoplastie, par 
exemple, on doit planter dans la peau trente ou quarante épingles qui 
y séjournent pendant trois ou quatre jours , et si ou les coupe avec des 
ciseaux , on forme un petit rebord, un petit crochet qui déchire le tra¬ 
jet que l’épingle doit parcourir lorsqu’on enlève les points de suture ; 
la douleur est vive, et comme cette manœuvre est répétée autant de 
fois qu’il y a d’épingle, il en résulte souvent une inflammation vive, 
qui détruit eu peu de temps le travail de réparation commencé depuis 
trois ou quatre jours. 

Ces difficultés et ces accidents probables doivent donc faire rejeter 
la suture entortillée de la pratique de l’autoplastie. 

La suture entrecoupée me paraît être le meilleur moyen d’assujélis- 
sement du lambeau. Ces points de suture doivent être placés en grand 
nombre, parce que le lambeau, s’engorgeant quebpics heures après 
l’opération , forme des éminences , des soulèvements et des godets dans 
l’intervalle laissé libre entre chaque point de suture : la soudure du 
lambeau ne peut pas alors être faite sur toute l’étendue de ses bords. 

Ces morceaux de fd doivent également être enlevés du troisième au 
quatrième jour, parce que, agissant comme des corps étrangers dans 
l’épaisseur des tissus, ils provoquent le développement d’une inflam¬ 
mation que leur grand nombre rend bientôt très-intense. 

Si cet accident arrive, on n’est plus le maître de contenir l’inflam¬ 
mation dans des limites favorables à l’agglutination immédiate; malgré 
les soins les plus actifs, malgré le traitement le plus énergique, on voit 
bientôt apparaître quelques gouttes de suppuration sur les points de su¬ 
ture ; ce sont les avant-coureurs des désordres qui se préparent profon¬ 
dément, et qui ne tarderont pas à se montrer au dehors. 

Dans ce cas malheureux, il faut à l’instant même retirer toutes les 
sutures, il faut, par de ti'ès-légères pressions, faire sortir le pus agglo¬ 
méré sous le lambeau ; ce dernier doit être lavé plusieurs fois par jour 
avec de l’eau de camomille laudanisée, avec de l’eau blanche tiède, 
et il doit être maintenu en place par de longues et très-étroites ban¬ 
delettes agglulinativ.es. 

On comprend que dans cette situation, la seule préoccupation du 
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chii-ui-gieii doit être d’affermir et de fixer l’étoffe, qui plus tard ser¬ 
vira à former l’organe. 

La première condition de vie d’un lambeau, c’est la libre continua¬ 
tion de sa circulation. Pour que la circulation soit possible, il faut que 
le sang apporté à la périphérie du lambeau puisse en être rapporté, ou 
puisse en sortir, sinon il périt par asphyxie. 

Le lambeau attaché par des points de sutures, est-il toujours dans 
des conditions telles qu’il puisse permettre cette circulation? Voyons 
d’abord la constitution de ce lambeau. Le pédicule qui est l’intermé¬ 
diaire entre le terrain maternel, et le lambeau transplanté, contient 
les ramifications artérielles qui doivent le nourrir. Ces ramifications, 
en se subdivisant, se multiplient jusqu’aux bords du lambeau où elles 
ont été divisées, ainsi que les ramifications veineuses qui les accom¬ 
pagnent. Les bords du lambeau sont comprimés par les nombreux 
points de suture, qui mettent un obstacle à toute issue des liquides; 
alors voici ce qui se passe : 

Le sang arrive sans cesse par le pédicule du lambeau, et ne trouvant 
aucune sortie, il y reste enfermé, il ne peut s’échapper par les orifices 
béants des artères, parce que ces artères sont aplaties par les nom¬ 
breux points de sutures; il ne peut pas aussi s’engager dans les veinés, 
parce que ces dernières étant divisées, ne s’abouchent plus avec les 
artères , et elles ne peuvent plus reporter ce sang dans la circulation. 
La quantité de ce liquide augmente sans cesse, les vaisseaux en sont 
bientôt gorgés, la température du lambeau s’accroît, et il ne tarde pas 
à devenir rouge et violet. Enfin, une escarre bleuâtre se détache, et 
l’on n’a plus qu’une surface suppurante qui va engendrer des inodules, 
ou bien qui entraînera la perte, partielle on totale, des tissus em¬ 
pruntés. On aura alors une difformité plus repoussante que celle que 
l’on voulait corriger. 

On voit que le lambeau est mort par asph 3 rxic, le sang qui n’a pas 
circulé a agi mécaniquement, de même que dans les poumons, le stase 
du sang fait périr le sujet. 

L’indication pratique est précise, il faut mettre le lambeau à l’abri 
de la cause mécanique qui le tue : il faut suppléer à la circulation na¬ 
turelle qui s'est arrêtée, en créant une circulation artificielle. 

Ordinairement, huit ou dix heures après l’opération, le lambeau 
est déjà déformé par le gonflement, il est recouvert de plaques rouges 
plus ou moins nombreuses, et plus on moins foncées, sa surface est 
lisse et luisante, comme si elle était recouverte d’une couche de vernis ; 
sa température est déjà augmentée. 11 faut, dans cet état, faire sortir 
le .sang qui l’engorge, et l’on atteint ce but en plaçant sur le lambeau, 
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deux ou trois sangsues. Cette soustraction de sang a rendu de l’énergie 
au morceau de pca\i, le lendemain la tuméfaction est devenue plus 
considérable, parce que la circulation y a été moins genée; il faut 
alors faire une nouvelle application de huit ou dix sangsues : lorsquelles 
sont tombées, d faut entretenir l’écoulement du sang par les piqûres; 
et si cet écoulement ne dégorge pas suffisamment le lambeau, il faut 
faire des scarifications sur toute sa surface avec la pointe d’une lan¬ 
cette ; par ces soins, par ce traitement, le gonflement cesse du troisième 
au quatrième jour, et l’on peut alors retirer avec certitude les points 
de suture. 

Immédiatement après l’opération, le sujet éprouve un frisson qui 
dure quclij^cfois une heure; après ce frisson, il se fait une réaction vio¬ 
lente, et alors la face devient rouge, l’œil est brillant, presque hagard, 
et le lambeau commençant à se tuméfier, devient plus chaud. Pour le 
soustraire à l’action trop vive de l’inflammation, il faut le recouvrir de 
compresses froides, glacées, jusqu’à ce que l’on fasse la première ap¬ 
plication de sangsues, après leur chute, il faut recommencer l’usage des 
compresses froides, et il est important d’en continuer l’emploi jusqu’au 
moment ou l’on enlève les points de sutures. 

Pendant les premiers jours qui suivent l’opération, la sécrétion cuta¬ 
née du lambeau peut ne pas se faire régulièrement, parce qu’il se forme 
une petite croûte grise qui recouvre sa face épidermoïde, et qui em¬ 
pêche l’pxhalation. 11 faut alors le laver avec une petite éponge et de 
l’eau de savon blanc afin d’enlever cette pellicule grisâtre. En répétant 
deux ou trois fois par jour ces petites ablutions, le lambeau devient 
rosé, et il ne tarde pas à être humide, et humecté d’une légère sueur. 
Cet état une fois établi, le lambeau se trouve dans les conditions les 
plus favorables pour continuer à vivre. 

Il ne faut se servir des bandelettes agglutinatives qu’à la dernière 
extrémité, c’est-à-dire lorsqu’il y a de la suppuration, après avoir 
enlevé les points de suture ; on comprend qu’il faut alors tout sacrifier 
pour maintenir et souder le lambeau. 

Lorsqu’on enlève les bandelettes pour changer le pansement, clics 
laissent souvent sur la peau la partie emplastique, matière giasse qui 
adhère fortement à l’épiderme, elle se dessèche, et elle forme des 
croûtes sous lesquelles on ne peut juger de l'état du lambeau. Chez les 
sujets lymphatiques, elles ont encore d’autres inconvénients ; la matière 
grasse des bandelettes ne tarde pas à irriter la peau mince et transpa¬ 
rente de ces sujets ; elle l’enflamme, sans symptômes alarmants, et à 
la levée de l’appareil, on trouve des ulcérations qui fournissent un pus 
blanchâtre, en très-petite quantité, très-filant, et attaché à l’emplâtre 
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que l'on vient de détacher. Ces ulcérations sont presque toujours hla- 
fardes et circulaires, et sans rougeur stii- les bords. Elles giiérisseiit 
diftîcilement, et elles s’agrandissent pai l’application de toute espèce 
de cataplasmes. Elles cèdent seulement aux compresses d’eau de plomb 
et à l’action de la teintui c de cantharides. 

On voit qu’il est prudent de ne pas se servir de ces bandelettes si 
généralement employées dans la chirurgie plastique : il n’y a pas de 
chirurgien qui n’en ait reconnu l’abus et le danger ; tous ont eu è 
lutter avec les érysipèles quelles développent, ou à combattre des ulcé¬ 
rations dont elles sont l’unique cause, et cependant la plupart s’en ser¬ 
vent encore. Telle est la force des anciennes traditions. 

Ch. Philups. 


BECHERCHES SUR QUELQUES VABIÉTÉS DE BÉOAIEMENT ET SÛR UH NOUVEAU 
PROCÉDÉ OPÉRATOIRE, 

Par M. Pbtbbquik , chirurgien en chef désigné de l'IIùtel-Dieu de Lyon. 

L’introduction récente dans la science d’une opération nouvelle pour 
ië bégaiement, a ouvert une voie de recherches particulières, et appelle 
le_concdurs des efforts de tous pour éclairer ce sujet important de pa¬ 
thologie. 

Et d’abord, il reste peut - être encore plus d’une chose à faire 
pour mieux systématiser le procédé opératoire, pour l’établir sur des 
points fixes de ralliement anatomique et l’élever au rang de méthode 
réglée. 

U reste surtout non-seulement à se rendie plus exactement compte 
des variétés principales du bégaiement afin dé préciser lés opérations 
qui leiu' conviennent (car la même ne saurait s’appliquer à toutes), 
mais encore à analyser les divers éléments physiologiques qui les consti¬ 
tuent, dans le but de connaître ceux qui sont accessibles à l’action de 
l’instrument tranchant, comme ceux qui lui sont réfractaires. ' 

Cette note sommaire est destinée à discuter quelques-uns de ces 
points. 

§ I. Nouveau -procédé opératoire pour le bégaiement. — C’est 
sur les muscles génio-glosses, qu’agit la méthode française, tandis que 
la méthode allemande, que le génie de Dielfenbach a créée, porté sur 
la musculature propre de la langue. J’ai fondé mou procédé sur les 
bases suivantes : 

Dispoiiiion anatomique. L’anatomie chirurgicale de cette région 
moiitre que c’est en avant, vers le maxillaire, que les génio-gloistes 
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sont le plus facilement et le plus complètement attaquables. On trouve 
successivement la pointe antérieure du filet et la muqueuse buccale; 
une couche variable de tissu cellulaire sous-miiqueux, et une gaîno 
spéciale dont, je parlerai plus loin, au-dessous des génio-glosses, en 
convergeant vers les apophyses géni-supérieures, sont d’abord séparées 
par une cloison celluleuse fort mince, finissent par dégénérer en tissu 
fibreux, et s’insèrent par leurs tendons réunis aux éminences précitées. 
Cette double expansion iibrciise est assez étroite, et jamais son éten¬ 
due verticale ne m’a paru s’élever à un pouce 27 millimètres), comme 
le prétend M. Baüdens, D’ailleurs la hauteur de la mâchoire elle- 
même est variable suivant les sujets, de même que la profondeur et la 
.saillie des apophyses géni. A partir de ce point, le muscle s’élargit en 
marchant vers la langue, et il est bientôt recouvert par l’extrémilé de 
la glande sublinguale, dontil est, je crois, utile d’éviter la lésion. Les 
deux genio-g'osses sont en outre enveloppés dans une gaine cellido- 
fibreuse qui les isole des oig incs voisins, s’insère autour de leur propre 
insertion, et les sépare des genio-byoïdiens dont l'implantation au maxil¬ 
laire a lieu immédiatement an-dessous. Les artères sublinguales sont à 
distance. 

Procédé opératoire. Je fixe un bouchon entre les arcades dentaires 
du côté droit. J’explore ensuite la région buccale ; avec le pouce gauche, 
placé sous la base de la mâchoire, je reconnais les apophyses géni-infé- 
rieures, tandis que l’indicateur de la même main introduit dans la 
bouche, je distingue les supérieures, et mesure ainsi entre mes deux 
doigts la distance et la forme des organes; c’est un point de ralliement 
fixe qui régularise l’opération en l’empêchant de rester en deçà, ni 
d’aller au delà du nécessaire, circonstance importante pour prévenir les 
accidents consécutifs, inflammatoires et hémorrhagiques. 

Cela fait, j’enfonce à gauche et à deux lignes également du frein et 
du maxillaire, un bistouri à deux tranchants qui pénètre à la profon 
deur de cinq lignes ‘,11 millimètres) dans la gaîne propre des génio- 
glosses ; j’engage aussitôt dans l’ouverture nn crochet mousse spécial 
qui, par un mouvement de bascide, me sert à embrasser et à tendre 
l’un et l’autre muscle dont je coupe le tendon avec des ciseaux courbes 
sur le plat, en rasant la face postérieure de la mâchoire. T/a section 
est instantanée, et le crochet dégagé (comme la canide dans la fistule 
à l’anus), témoigne que l’opération est complète- Elle porte surtout 
le génio-glosse et ne porte que sur lui, sans pouvoir se fourvoyer, car 
on a un guide sûr dans le crochet mousse dont l’introduction est ren¬ 
due simple et facile par l’exploration indiquée. 

Je l’ai fait confectionner avec une double courbure; la première 
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réside à la pointe de l’instrument, qu’elle recourbe en crochet avec 
un bec proportionné à la largeur des deux faisceaux musculaires (en¬ 
viron cinq lignes ; la seconde porte sur la tige de l’instrument de ma¬ 
nière à croiser la direction de la première, pour que, une fois en place, 
sa convexité regarde la cavité buccale, et que sa concavité tout anté¬ 
rieure, favorise le jeu des ciseaux entre elle et le corps de l’os. Le 
but à remplir rend compte du moyen que j’ai employé. 

L’exécution du procédé est sûre et rapide ; les apophyses geui-su- 
périeures se trouvent dénudées en quelques secondes ; on évite l’ex¬ 
trémité des glandes sublinguales ; on reste en dedans des artères du 
même nom ; la division ne portant que sur l’expansion tendineuse des 
génio-glosses enlève jusqu’aux chances d’hémorragies provenant des 
artères nourricières du muscle ; et j'ai eu si peu de sang, quil n a 
pas été' nécessaire de s’en occuper. Je n’ai pas eu besoin de recourir 
au tamponnement comme les operateurs de Paris ; ce qui me semble 
plus favorable pour les suites de ténotomie. L’opération est peu dou¬ 
loureuse ; on peut à l’instant s’administrer la preuve qu’elle est entière 
et complète, eu introduisant l’auriculaire dans la plaie où les apophyses 
géni sont libres et dépouillées. 

Cette note sommaire ne comporte pas la discussion de ce que les pro-, 
cédés connus offrent d’analogue ou de différent ; je dois dire que je 
suis arrivé à pratiquer sur le cadavre, la section sous-muqueuse des 
génio-glosses. 

n. Des résultats de Vopération ; des variétés du begaiment. 

Ou peut donner la formule suivante : l’opération par les génio- 
glosses guérit quelquefois, amébore très-souvent, mais parfois aussi elle 
produit peu d’effet notable. Tel est le résultat des observations que 
j’ai faites avec soin sur un grand nombre de bègues ; tous les opéra¬ 
teurs de bonne foi tiendront le même langage que moi. MM. Âmussat 
et Phillips ont fait un aveu analogue. On est conduit à priori à con¬ 
clure que tous les bégaiements, ou mieux encore, que tous les élé¬ 
ments de l’affection ne sont pas également influençables par l’opéra¬ 
tion. C’est là surtout qu’existe la lacune la plus grande dans les écrits 
récents publiés sur ce sujet; c’est la voie qui reste à suivre pour arriver 
à une doctrine régulière sur les différentes variétés de bégaiement, et 
sur les divers procédés opératoires qui leur convienent. 

Je vais chercher à analyser dans ce but l’observalion suivante, 
Pierre Denis de Grisoles (Loire , dix-huit ans, ouvrier en soie,; 
entré à l’Hôtel-Dieu le 3, avril 1841 pour, un bégaiement dont' il est 
atteint depuis l’âge de deux ans, et qui depuis lors, n’a ni augmenté ni 
TOME XX, 12'liv. 24 



diminué; il ne sait à quelle cause l’attribuer; il n’a jamais éj>rouvé la 
pins légère maladie ; le filet de la langue est lin peu plus fort que dans 
l’état normal. Quand il parle ou qu’il meut sa langue pour la tirer en 
dehors, il sent une gêne au-dessous de cet organe dont la pointe ne 
peut dépasser le rebord muqtieux de la lèvre inférieure que de quau-e 
eu cinij lignes, et celui delà supérieure que de quatre lignes envifOÙi 
Du reste, point de vice de conformation de la bouche et de la langué. 

En général, il bégaie peu sur les voyelles èl les consonnes qui 
suivent immédiatement une ou plusieurs voyelles. Il prononce sans 
bégayer les lettres de l’alphabet, pourvu qu’il commencé par a ou par 
une autre voyelle ; s’il commencé par une consonne, il hésite beaucoup 
sur elle, mais une fois qu’il l’a frandûè, il dit plus facilement les autres; 
c’est surtout sur la première syllabe qu’il est embarrassé, cependant il 
n’est pas rareupi’il soit arrêté au milieu d’une phrase. 

Les sens élémentaires Sur lesquels il hésite le plus, ont paru être que 
et gue, pe, be, me, ne, gne et ille, puis fe, ve, le, se, et ze, il pro¬ 
nonce mieux le re. Les mots les plus difficiles étaient : balbutier, 
caractère, dédommagement, sensation. Pierre Denis, je suis dit 
Foret, etc. Pendant les spasmes de la prononciation, sa langue vient 
quelquefois s’engager entre ses dents, et l'on observe une contoc- 
ûon spasmodique des lèvres et des ailes du nez qui forment des plis 
radiés. 

Le 4 avril matin, l’opération est faite par le procédé précité en pré¬ 
sence de MM. les docteurs Diday, Gubian, Dulin et de plusieurs 
élèves. 11 y a très peu d’hémorragie, mais un commencement de syn¬ 
cope, le malade étant pusillanime. Après l’opération, il prononce Sâns 
hésitation quelques mots sur lesquels il bégayait avanl. tels que Pierre 
Denis, etc., mais il hésite eneore un peu sur que, gne, et un peu 
ausri sur quelques labiales. Bii examinant la bouche, ou voit que le 
plan de la langue est légèrement penché a droite, ët que sa pointe est 
aussi un peu déviée dil même côté. Je coupe eiiroré quelques fibres 
celluleuses, mais la déviation persiste presque an même degré ; je m’as¬ 
sure que les apophyses sont dénudées, l’hémorragie est facilement arrêtée 
à l’aide de gargarismes d’eau froide. Le soir, pas d’infladimation, il 
parle assez bien. Le 5, idem., la plaie a irès-péu d’étendue ; les deux 
tendons des génio-glosses paraissent tomme deux points blancs, et sont 
écartés en arrière du maxillaire d’environ deux ligues et demiè (Ô mil¬ 
limètres). Il parle sensiblement mieux quels veille, mais commence à 
sentir une douleur dans les régions sous-maxillaire et pàrotidienne 
gauche (onctions avec le cérat opiacé, coton cardé). 6. Nüit pénible, 
sans sommeil, la douleur augmente ; il ne veut pas parlér, rieh d’ânor* 
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mal dans la bouche (10 sangsues surleppinl douloureux, calaplasmes, 
pédil. synapisé). 7. Les raouveinents de la langue sont pénibles cl dou¬ 
loureux, le soir, Jes deux tendons des génio-glosses sont couverts de 
bpurgec^s cbarnus et paraissent comme deux tubercules rouges (cata¬ 
plasme Ipu^anisé}. 8. Il se trouve mieux, commence à parler (cata¬ 
plasme, bouillon). .9. La douleur a presque complètement cessé, 1^ 
plaie est très-étroite et peu profonde. La langue (»t toujours un peu 
penchée à droite, et sa pointe portée du même côté. Il parje facilement 
et ne bégaie plus qu’un peu sur les gutturales. Il sort en bon état le 
11 avril. Les trois derniers jours, il était si heureux d’être guéri qu’il 
ftç cessait de parler du matin au soir. 

Essayons d’analyser les phénomènes élémentaires qu’on trouve danp 
ce tait que nous pouvons prendre pour type; car j’ai bien souvent 
répété les mêmes observations sur un bon nombre de bègiies. 

Le bégaiement est une affection .très-complexe, comme on peut s’en 
convaincre dans le lumineux article de M Magendie (^Dict. en 15 vol.); 
les organes qui composent l’appareil phonateur, sont multiples et non 
moins variés dans leur siège que défis leur mode d’action. Dès lors on 
peut conclure à priori qu’une opération, toujours la même, ne peut 
vaincre tontes les espèces de psellisme, en ne s’adressant qu’à un Seul 
muscle. Ici les indications sont encore à poser. 

Or, que fait la section des génio-glosses? Remarquons d’abord que 
les professeurs de déclamation ont parfaitement démontré que les 
lettres que les grammairiens ont nommées labiales, dentales, etc., ne 
se renferment pas toutes exclusivement dans ces catégories. L’observa¬ 
tion du mécanisme de l’articulation des sens confirme cette .manière 
de voir. 

Pierre Denis hésitait beaucoup sur de et tp ; fa langue ne pouvait 
abandonner les arcades dentaires qu’elle ne doit que frapper dans Ce 
cas ; mêmes difficultés pour be et p-e, où elle venait intempestivement 
se loger entre les dents, tandis qu’elle doit laisser libre l’ouverture 
buccale pour permettre aux lèvres de formuler le son. Des remarques 
analogues s’appliquent à la prononciation de fe, ve, me, iie, etc., où 
les organes étaient bridés en avant et en bas. Les sifflantes se, ze, qui 
exigent une certaine agilité dans la disposition linguale se U-ouvaient 
dans le même cas. Une conséquence naturelle de ces prémisses, était 
l’embarras à dire je. 

Dans la plupart de ces sons, c’est surtout dans la partie libre et 
mobile de la langue que réside la difficulté de coordonner les phéno¬ 
mènes de la phonation. Déjà, pour plusieurs d’entre eux, sa base vient 
agm simultanément, et ici le mécanisme des résultats se complique; il 
24 
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en est aussi un certain nombre où l’isthme du gosier paraît être la 
portion spécialement agissante de l’appareil vocal ; les gutturales que, 
gue, doivent appartenir à cet ordre, et alors la rétraction antérieure 
de la langue peut bien augmenter l’hésitation, mais comme elle ne la 
constitue pas à elle seule, elle ne saurait, après l’opération, disparaître 
complètement, s’il coexiste un spasme de cette région ; l’expérience 
confirme en cela les prévisions de la théorie; c’est un fait que j’ai 
constaté sur divers opérés qui n’ont pas guéri. Et peut-être est ce sur¬ 
tout dans des psellismes de ce genre qu’a pu réussir l’opération de 
M. Jearsley de Londres, qui excise la luette et les amygdales, et dont 
les résultats sont inexplicables dans toute autre hypotèse. J’ajouterai 
que les bègues, chez qui il existe un spasme des muscles extrinsèques 
du larynx et de l’appareil inspirateur du thorax, ont, en général, re¬ 
tiré peu de bénéfice de la ténotomie sublinguale. Ces remarques cri¬ 
tiques ' s’adressent mieux encore au psellisme qui reconnaît une cause 
plus élevée dont le siège est dans l’encéphale. Ainsi, on m’a récem¬ 
ment amené un adulte, affecté d’un bégaiement qui était lié à une 
sémi-paralysic de la langue, suite d’une affection cérébrale, dont l’in¬ 
fluence avait porté également sur un des membres thorachiques ; je 
n’ai pas cru devoir l'opérer. Que pouvait-on obtenir? On ne guérit pas 
la paralysie d’un muscle par la section de son congénère ou de son 
antagoniste, ce sont là des distinctions fondamentales sur lesquelles on 
ne saurait trop insister sur les tendances actuelles. Or, que fait la téno¬ 
tomie des génio-glosses? Elle me paraît agir de deux manières, 1° d’a¬ 
bord elle exerce une influence empirique qui modifie l’action nerveuse 
de l’appareil phonateur comme on le voit aussi dans les spasmes du 
globe oculaire, des paupières, etc. ; 2“ elle permet à la langue d’exé¬ 
cuter ses mouvements en avant et en haut d’une manière normale et 
régulière ; comme conséquence, les mouvements en arrière sont aussi 
facilités; de là un changement dans la prononciation comme je l'ai 
expliqué plus haut ; seulement il ne faut pas demander à l’opération 
plus qu’elle ne doit fournir, ni lui faire promettre plus qu’elle ne peut 
tenir. Les développements dans lesquels je suis entré sur le mécanisme 
de l’articulation des sens, rendraient sans doute superflus de plus 
amples détails qui s’offriront d’eux-mêmes comme corollaire de ce qui 
précède. 

J’ai été conduit à ces recherches et favorisé dans leur analyse par 
les études antérieures auxquelles je me suis livré sur la physiologie de 

‘ J’ai insisté sur ces distinctions fondamentales, dans une note parvenue 
à l'Académie des Sciences le 10 mai 1811. (Voyez la Gazette médicale du 
15 mai 1811, et l’Esculape du 16 mai 1841.; 
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l'appareil phonateur ; nous avons, M. Diday et moi, adressé (1840) 
à l’Académie des Sciences dans notre Mémoire sur une nouvelle espèce 
de'Doix chantée, un premier résultat de nos expériences communes sur 
ce point, expériences que nous avons poursuivies sur le mécanisme 
du fausset. J’ai depuis appliqué la méthode expérimentale à l’examen 
du bégaiement ; je désire être arrivé à quelques conclusions utiles et 
précises. Je dirai en terminant que j’ai exposé ces idées à la Société de 
médecine de Lyon dans la séance du 19 avril dernier, où elles ont été 
appuyées. 

.1. E. Petrequin. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 

sua LA PBÊPARATION d’bN SmOP d’ANÉMONE PULSATILLE. 

Des diveis produits pharmaceutiques qui résultent des traitements 
que l’on fait subir à l’anémone pulsatille, un seul mérite d’être con¬ 
servé, c’est l’extrait aqueux du Codex, qui diffère essentiellement de 
ceux que l’influençe d’une forte chaleur a rendu tout à fait inerte. 
La prompte altération qu’éprouve l’hydrolat, peut justifier sufiîsam- 
ment l’abandon que l’on doit faire de ce médicament inûdèle et le peu 
de cas que les praticiens en ont fait jusqu’à présent. Ou peut même 
dire que l’extrait lui-même ne mén’te de la confiance qu'’autant que les 
soins les plus minutieux ont présidé à sa préparation, tant est fugace et 
volatil le principe actif des renoncnlacées en général, et en particulier 
des anémones. Or, il est peut-être à craindre que les conditions ri¬ 
goureuses qu’exige cette opération ne soient pas toujours observées reli¬ 
gieusement, par cette raison bien simple que tous les pharmaciens n’ont 
pas une étuve à leur disposition, ou peut-être même par d’auti-es motifs 
qu’il convient de passer sous silence. 

En appréciant à leur juste valeur les propriétés actives des anémo¬ 
nes, on voit avec regret l’abandon qu’ont fait les praticiens de cette 
classe de végétaux, malgré les faits qui établissent ses propriétés. Néan¬ 
moins, comme il est à présumer qu’ü est des hommes qui savent rendre 
justice aux assertions positives des expérimentateurs honorables dont 
le nom de Storck garantirait au besoin la bonne foi, il peut paraître 
convenable d’introduire dans la thérapeutique un médicament qui pré¬ 
sente plus de garanties que ceux dont elle a disposé jusqu’à ce jour. 
Ainsi donc, dans le dessein de mettre à profit les vertus des plantes 
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^ui font le sujet de cette note, et pour en venir à ce but, il est tout na¬ 
turel de penser qn’il ne faut nullement recourir à l’action de la cba- 
leur ; or, rien ne paraît mieux répondre à ce besoin que le mode que 
j’ai adopté pour la préparation suivante, dont les principes reposent 
sur la connaissance intime que nous avons de la grande altérabilité de 
la pulsatiilc, aussi bien que sur son action puissamment médicatrice. 

Preiiex : Suc non dépuré de j)ulsatille. . . 125 grammes. 

Sucre en poudre grossière. . . . 250 

Faites fondre le sucre à froid, dans un vase bien clos, pour obtenir 
de sirop 375 grammes, représentant un poids égal de coquelourde 
fraîche. 

Ajoutez à ce produit sirop de sucre, 1 kil. 125 grammes, pour réa¬ 
liser, par mélange intime, un total de 1600 grammes, soit de quarante- 
huit onces, que vous filtrerez au papier dans un entonnoir de verre 
couvert. 

C’est en mai, et au moment de la floraison, plutôt qu’en avril, (|ue 
doit être faite cette opération, qui réclame du reste de grandes précau¬ 
tions de la part de l’homme de l’art, sous peine des accidents qui ré¬ 
sultent ordinairement des émanations de la matière âcre volatile des 
anémones (anémonine de Héyer, qiii est très-probablement l’acide ané- 
monique de Schwartz). Au surplus, il n’importe pas moins, dans l’in¬ 
térêt du médicament lui-même, de mettre la plus gr ande célérité dans 
le mélange du suc et dû sucre, cette volatilisation n’aj'ânt plus lieu 
lorsqu’on a effectué cette association, il n’y aurait qu’une tempéraiure 
élevée qui prît la déterminer, la matière sucrée tenant l’anémonine suf¬ 
fisamment enchaînée pour qu’elle ne puisse s’échapper au dehors h la 
tetnpérature de l’atmosphère. 

Pour pousser plus loin les précautions, on devrait peut-être se dis¬ 
penser de filtrer le sirop, mais aussi il faudrait se résoudre à avoir un 
jrroduit d’un coup d’œil peu flatteur et d’ailleurs susceptible d’une 
prompte altération, tandis qu’én usant du filtre on lui donne les ca¬ 
ractères propres aux sirop de bonne natiire, sans nuire sensiblement 
à ses propriétés, la cfiiorophylle qui reste sur le filtre me paraissant 
tout à fait étrangère aux principes actifs de la plante. En effet, lorsque 
par plusieurs lavages on a dépouillé celte matière de toutes les parties 
olublcs qii’élle avait pu retenir, on reconnaît qu’elle est peü sapide et 
qn’ellejhe participé nullement dé l’âcreté de la plante. 

A défaut de Vanemone pulsàtilla , on peut avoir recours , sans 
aucun scrupule, à Vanemone pralensis, l’une et l’autre, peu différentes 
par leurs attributs botaniques, jouissant absolument des mêmes pro¬ 
priétés médicales. 
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Trepte-deux grammes il once- de sirop sont la rciaésenlation à peu 
près exacte de huit grammes (2 gros) d’anémone pulsatille fraîche, de 
deux grammes et demi de suc, et de vingt centigrammes (4 grains) 
d’extrait sec. 

On doit prendre ce saccharolé, étendu d’un liquide approprié, de¬ 
puis quatre grammes jusqu’à seize, dans l’espace de vingt-quatre heures.! 
On ne pourrait se permettre d’en porter la dose à vingt-quatre ou 
trente-deux grammes, qu’après avoir bien reconnu l’insuffisance d’une 
dose moindre. En usant de ces précautions, on ne peut rien avoir à 
redouter de son usage. Il faut se rappeler d’ailleurs que Storck, qui 
commençait l’emploi de l’extrait à la dose d’un grain pu deux par jour, 
ne craignait pas d’aller progressivement jusqu’à celle de vingt, mais il 
coriviçpt aussi de bien faire observe? que son extrait iie jouissait pas de 
tonte l’énergie dé la plante, tandis que ce sirop doit la posséder entiè- 

reuieiit. 

Émile Mouchon. 


NOTE SUR LA PRÉPARATION DE LA CRÈME DE TARTRE SOLDBLE. 

Par M. Lbpâgb , phannacipn à Giaoni. 

Le Codex et les traités de pharmacie prescrivent, pour préparer la 
U’ème détartré soluble, de se servir d’üne bassine d’argent, vase très- 
coiiTénable sans doute, mais qui malheureusement figure rarement au¬ 
jourd’hui parmi les ustensiles des modestes laboratoires des pharma¬ 
ciens. A défaut d’une bassine d’argent, de quel vase devra donc se 
servir le pharmacien qui voudra préparer de la crème de tartre solu¬ 
ble? Sera-ce d’un vase de fer? Assurément non; car il ne ne pourrait 
pas espérer d’obtenir nn produit blanc et exempt de ce dernier métal. 
Sera-ce d’un vase de cuivre? Plusieurs fois je m’en suis servi étant 
élève, et j’ai toujours remarqué que le produit que j’obtenais avait une 
teinte légèrement verdâtre, ce qui m’avait naturellement porté à soup¬ 
çonner l’existence du cuivre: cependant, soit que la quantité de ce mé¬ 
tal y fût extrêmement minime, soit qu’alors ( ce qui est plus proba¬ 
ble ) je ne susse pas bien me scivir des réactifs, je ne pouvais y déceler 
là présence du cuivre,- ni par une lame de fer décapée, ni par le cya- 
no-ferrnre de potassium, ni par l’ammoniaque, etc.; malgré cela je n’en 
conservais pas moins tonjours des doutes sur la pureté du produit. 

Ayant eu besoin, il y a quelques mois, de préparer ce produit pour 
l’usage de ma pharmacie, je me servis, comme je l’avais déjà fait plu¬ 
sieurs fois ailleur,s, d’une bassine de cuivre, et j’obtins comme d’hahi- 
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tilde lin très-beau produit ; mais encore ayec une teinte légèrement 
verdâtre. L’ayant soumis à de nouvelles investigations, je ne tardai 
pas célte fois à y dcçouvrir l’existence du cuivre. En effet, une disso¬ 
lution de cette crème de tartre faite dans l’eau distillée et additiohnée 
dépotasse caustique, jusqu’à ce qu’elle n’ait plus eu qu’une légère 
réaction acide au papier de tournesol, puis filtrée à travers une cou¬ 
che de verre pilé donnait : 

1® Par le cyanure ferroso-potassique, un précipité brun mar- 
2" Par tammoniaque, rien; 

3° üne lame de fer décapée, plongée dans cette solution se recou¬ 
vrait bientôt de cuivre métallique. 

D’où je dns conclure qn’évidemment la teinte verdâtre du tartrate bo- 
rico-potassique préparé dans un vase de cuivre, était due à la présence 
de ce dernier métal ; que l’emploi de ces vases pour cette préparation 
était dangereux, et qu’il fallait y renoncer. 

Je dus alors chercher l’emploi d’un vase d’un prix peu élevé et avec 
lequel il fût possible d’obtenir un produit pur et également beau. J’ai 
emplpyé successivement les vases de terre ordinaire, de porcelaine 
transparente et de celle opaque dite porcelaine hj-gioce'rame, et j’ai 
reconnu que cette dernière terre devait être préférée. A la vérité les 
capsules de porcelaine hygiocérame ont l’inconvénient de se fendiller 
intérieurement à la première impression du feu ; mais il n’en est pas 
moins vrai qu’elles ont la propriété de ré.sister longtemps à l’action de 
cet agent. Bref, j’ai vu qu’il était aussi facile, en ménageant convena¬ 
blement le feu, de conduire à fin l’opération dans une capsule faite de 
cette terre, que dans un vase métallique. 

J’ajouterai, en terminant, qu’on obtient un produit plus beau et plus 
pur, lorsqu’on a le soin de filtrer, une fois la dissolution de crème de 
tartre et d’acide borique opéré. 


DE LÀ FALSIFICATION DD SAFBAN. 

M. Meinier a signalé à la société de pharmacie un moyen que la 
fraude emploie pour la falsification du Safran, et qui consiste dans le 
mélange de pétales convenablement préparées du calendula arvensis, 
dont il a envoyé deséchantillons. 

M. Guibourt, qui avait déjà eu occasion de remarquer cette fraude, 
donne les moyens suivants pour la reconnaître : Il suffit d’étaler une 
petite quantité du safran qu’on veut acheter sur une feuille de papier, 
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et de l’examiner attentivement avec la loupe et même à la vue simple. 
En admettant que les trois stigmates qui le composent soient isolés du 
stylequi les réunissait, état qui le rapproche de l'isolement des demi- 
fleurons du souci, on reconnaîtra toujours lé safran à sa forme d’un 
tube creux, conique, terminé en pointe, filiforme par un bout, 
tandis que Vautre extrémité est évasée en cornet et frangée sur le 
bord. Il est complètement glabre dans toutes ses parties. 

Les languettes du calendulaarvensis sont planes, à paroi sim¬ 
ple et non tubuleuse -, presque linéaires, c'est-à-dire qu elles con¬ 
servent sensiblement la même largeur dans toute leur étendue. La 
partie tubuleuse du demi-fleuron, quand elle existe, est cependant plus 
rétrécie que le reste ; mais cette partie est ordinairement très-courte ; 
elle est bien loin d’offrir la ténuité capillaire de la base du safran ; en¬ 
fin elle est velue. La languette du souci offre en outre deux nervures 
proéminentes, longitudinales parallèles, plus colorées que le limbe, et 
qui partagent celui-ci en trois parties à peu près égales. Je pense qu’à 
l’aide de ces différents caractères,, il sera toujours facile de distinguer 
le véritable safran de celui falsifié avec le calendula arvénsis. 


SUR UNE MAUVAISE ESPÈCE DE SANGSUES. 

M. Vinot signale dans le Journal des connaissances médicales une 
fraude qui se commet en ce moment j par le mélange de sangsues de 
qualité inférieure avec la sangsue officinale, dont on parvient ainsi à 
abaisser le prix d’une manière factice et préjudiciable aux malades. 
Cette fraude s’opère au moyen de deux espèces de sangsues dites àa- 
tardes, l’une blonde et l’autre brune : ces deux espèces se pêchent 
dans les environs de Nantes, il s’en trouve aussi aux environs de Poi¬ 
tiers, Niort, LaiRochelle et Bordeaux. La brune est noire sur le dos, 
d’nn vert terne et légèrement tachée de pointes noires sous le ventre ; 
elle porte des lignes longitudinales peu apparentes, excepté (et c’est le 
caractère le plus précis) sur les deux côtés où elle a une raie jaune. La 
blonde porte sur le dos les raies de la grise officinale , le dessous du 
ventre est d’un vert terne et dépourvu de taches noires , elle est mar¬ 
quée, comme l’espèce précédente, de bgnes jaunes sur le côté. Ces deux 
espècesde sangsues piquent difficilement la peau, et lè peu qui prend 
ne tire presque pas de sang. 

M. Guibourl, qui a étudié cette nouvelle espèce avec sa sagacité or¬ 
dinaire, lui trouve toutes les apparences extérieures des bonnes sang¬ 
sues; elles ont la même couleur, le même aspect; comme elles, elles 
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forment l’o^iVe, quand on les presse dans la main ; mais il ne leur a 
pas trouvé les mâchoires triangulaires si apparentes que chez les sang¬ 
sues officinales, et elles paraissent incapables de succion. Aussi, au lieu 
de rester au repos suspendues par les deux bouts comme on le remar¬ 
que chez ces dernières, c’est seulement par l’extrémité postérieure qu’on 
les voit suspendues. 

Ces sangsues n’ont aucune espèce de valeur intrinsèque, cependant 
on les achète dans le commerce de 120 à 140 francs le mille, pour les 
mêler anx bonnes sangsues et pouvoii- offrir ces dernières an rabais 
comme le font certains marchands. 


analyse de l’eAÜ pu FUITS EOBÉ DE 6EENELLE. 

D’après l’analyse qtlé vierif de faire M. Payeti de l’eau dti puits ar¬ 
tésien de Grenelle, cette eau contient sur 100,000 parties. 


Carbonate de fchaux.6, 80 

Carbonate de magnésie. ... 1, 49 

Bicarbonate dépotasse.2, 96 

Sulfate de potasse.1, 20 

Chlorure de potassium. . . . 1, 09 

Silice..0, 57 

Substance jaune.0, 02 

Matières organiques azotées. . . 0, 24 


14, 30 

Célfé composition, comparée à celle de l’eau de la Seine, montré què 
l’èan du piiits de Grenelle né renfermé pas de sulfate dé chaux, comme 
cèlie-ci, ét’ contient d’ailleurs environ moitié ihoins de séls calcaires. 
Elle mérité donc de lui être préférée dans une foule dé circonstances. 


BIBUOGBAPHIE. 

Traité de matière médicale et de thérapeub^jue, par IVÎNI. 'Troüs- 
SEAü et PinoDx ; deuxième édition, revue et entièrement refonàue. 
2 vol. m-8®, Paris, Béchetet Labê, 1841. 

Les difficultés qui appartiennent à la classiflcation de la matière mé¬ 
dicale se font encore sentir dans cette nouvelle édition. L’ordre d’ex¬ 
position suivi dans la première a cependant subi quelques changéments^ 
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mais ils sont loin d’être suffisants. Au lieu dé commencer par les ânti- 
spasmodiqiiesj l’ouvrage de MM. Trousseau et Pidonx s’occupe en pre¬ 
mier lieu des médicaments qui portent primitivement leur action sur la 
plasticité du sang, soit qu’ils la restaurent, soit qu’ils l’augmentènt, 
ainsi que le font les préparations ferruginenses et astringentes ; soit 
qu’ils l’affaiblissent ou l’altèrent comme on l’obserVè après Tusage dti 
mercure ou de la saignée. AprèS les modificateurs, viennent lès médi¬ 
caments, qui portent primitivement leur influence sur l’innervât'ioh 
pour la fixer ou l’actionner, ainsi le quinquina et les stimnlaiits, ou 
pour la modérer et la calmer, par exemple^ l’opium et le froid. Quant 
aux autres agents, et ils sont nombreux, les auteurs avouent qu’il est 
difficile dans l’état actuel de la science de les ranger dans des classes 
bien déterminées. 

La plupart des nombreux articles qui composent ce volumineux et 
intéressant ouvrage méritent des éloges pour le soin quia présidé à leur 
rédaction. Nous pourrions citer particulièrement les mots fer, merenré, 
camphre, musc, etc., etc. L’article antiphlogistique à subi [d’heureu¬ 
ses modifications. 

Les préparations antimoniales, considérées comme moyen contre-sti¬ 
mulants, Sont convenablement étudiées. Cependant aj)rès avoir été 
exaltées trop haut dans la première édition, les antimoniaux insoliiblëS 
ne sont peut-être pas appréciés dans celle-ci à leur juste valeur, leur 
action ne saurait être toujours niée, car ils ralentissent aussi quelque¬ 
fois la circulation, et il est positif que, dans quelques cas d’irritaüon dés 
viscères abdominaux qui compliquent certaines pneumonies ou certaines 
bronchites capillaires, on les substitue avec avantage au tartre stibié 
donné à haute dose. Quand à çe dernier, nous partageons entièrement 
l’avis de WM. Trousseau et Pidoux : c’est seulement alors qu’il agit 
sans produire d’évacuation sensible qu’il est utile dans la pneumonie 
inflammatoire. Ce grand fait dc thérapeutique eSt un dé ceux qui ont 
le plus donné k réfléchir sUr la théorie de l’irritation et sur l’Usàge de la 
saignée uniquement proposée pour la Combattre. L’émétiqUe suivi d’é¬ 
vacuation a un tout autre mode d’action. Ces vérités rie sauraient être 
trop souvent redites. Les élèves et les praticiens eux-mêmes liront avec 
■frnit et intérêt plusieurs excellents articles de l’ouvrage de MM. Trous¬ 
seau et Pidoux. 


Théorie de la phlogose de J. Rasori, traduction de M. Sirps 
P iROMH. Deux vol. in-8°; Pâtis, Baillière, 1839. 
L’inflitcnce que les opinions et les travaui dé Rasori ont étiè sur là 
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science êt la pratique médicales, donne de l’importance à tous ses écrits. 
En publiant une traduction de l’uH des ouvrages de ce célèbre méde¬ 
cin, Mi Piroiidi a donc bien mérité de la science. Il ne s’agit ici, il 
est vrai, que de la théorie de la phlogose, et chacun sait combien elle 
a varié et combien sans doute elle variera encore ; mais au milieu de 
cette théorie, l’on trouve, çà et là disséminés, des faits qui auront dans 
tous les temps une valeur incontestable. Au reste, Rasori ne se dissi¬ 
mule pas la différence qu’il faut admettre entre la théorie et la prati¬ 
que; aussi dit-il, page 7 : çc Traiter la phiogose comme maladie est 
une chose; connaître la phlogose dans sa qualité de fonction morbide 
de la partie enflammée, en est une toute différente. » Plus loin, l’au¬ 
teur examine lë sang dans l’état normal et dans l’état inflammatoire, 
puis il expose les différentes opinions émises sur le réseau vasculaire 
inflammatoire, etc. Il appartenait à Rasori de s’occuper de ces recher¬ 
ches, lui qui eut la gloire d’ouvrir une nouvelle voie au traitement de 
l’inflammation. Sans doute quelques-uns des moyens qu’il mit en usage 
rapprochent sa doctrine de celle de Rrown ; mais, ce rapprochement à 
part, on peut dire qu’en faisant connaître l’action spéciale et antiphlo¬ 
gistique du tartre stibié à haute dose, le médecin italien a mis en cir¬ 
culation dans la science l’une des données qui a eu le plus d’importance 
sur l’cxameu de la doctrine de l’irritation, ce qui a fait faire à la thé¬ 
rapeutique un retour qui ne pourra que lui être avantageux. La lecture 
de SA Théorie de la phlogose fera voir que ce praticien s’o<x;upaitaussi 
avec avantage des idées spéculatives en vogue à son époque. 


Eléments de matière médicale et de thérapeutique, par M. Caffim; 

171-8“ de 339 pages. Ébrard, 1840. 

L’auteur de ce volume a voulu baser sa thérapeutique sur la patho¬ 
logie , et, comme celte dernière science est loin de présenter une clas¬ 
sification satisfaisante, il a voulu d’abord remplir cette lacune. Nous 
doutons que ses tentatives soient les dernières que l’on fasse sur ce sujet. 

A la page 161, l’auteur entre en matière; la thérapeutique, selon 
lui, se partage en deux parties bien distinctes, que l’on ne peut con¬ 
fondre sans courir les risques de tout embrouiller ; 1“ il lui faut d’abord 
les moyens, c’est la pharmacologie ou pharmacie qui les lui donne; 
2° il faut connaître l’action des substances médicamenteuses sur nos 
organes. « Leurs actes, non ordinaires à l’homme, tous aveugles, for¬ 
cés, nécessaires, dépendants de l’impressionnabilité et des effets que les 
corps portent sur l’économie, forment des espèces de maladies artifi- 
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cielles, auxquelles il ne manque que l’intensité ou la durée de l’appli¬ 
cation des agents pour être ce que sont celles qui remplissent le cadre 
de nos nosologies. C’est ce que l’on a appelé médications. » Cette 
théorie, poussée plus loin par l’homœopathie, qui veut combattre ces 
états les uns par les autres, est déjà exagérée quand on prend l’accep¬ 
tion, soutenable cependant, que lui donne notre auteur. Nous ne pen¬ 
sons pas que l’on puisse considérer les médications comme des maladies 
artificielles; là, en effet, où les agcns médicamenteux produisent ce 
que l’on pourrait appeler maladie, il y a accident et besoin de remède. 
La médication ne s’entend généralement que de la modification orga¬ 
nique , fonctionnelle, altérante ou sensible que les médicaments occa¬ 
sionnent dans l’économie au profit de la terminaison favorable des mala¬ 
dies ; ainsi agissent les médications tonique, émolliente, purgative, etc. 
Plus loin, nous devons le dire, l’auteur ne s'éloigne plus de ces idées 
simples et généralement admises. 

On trouvera peut-être quelques considérations utiles dans ses médi¬ 
cations des organes végétaux et des organes animaux ; mais le reproche 
général que l’on peut adresser à l’auteur, c’est de ne pas présenter 
d’utilité dans les divisions nouvelles qu’il cherche à introduire dans sa 
thérapeutique, sujet qu’on ne saurait traiter d’une manière véritable¬ 
ment utile qu’en se rattachant d’une manière claire et nette à la pra¬ 
tique de l’art. 


Éléments d'hygiène de Thouvenel, publiés par le docteur 
Menestb£l; 2 vol. in-S". Germer Baillière, 1840. 

Cette nouvelle édition de l’hygiène de Thouvenel, enrichie d’un 
éloge qui nous fait connaître à la fois le savant et le député, premier 
auteur de l’ouvrage, renferme en outre des aperçus nouveaux et quel¬ 
ques corrections utiles. Dans le chapitre de ce livre, qui traite des ali¬ 
ments, l’auteur a fondé sa classification sur le principe dominant de 
chacun d’eux. Pour lui, ces principes sont au nombre de six : le bnti- 
reux, le caséeux, le séreux, l’albumineux et le fibrineux. On pourrait 
se demander d’abord si le principe séreux occupe là une place qui lui 
soit due. On s’aperçoit bientôt qu’ü n’en est pas ainsi, car il n’en est 
plus question ailleurs qu’à l’occasion du lait, dont il est un des maté¬ 
riaux constituants, mais le moins nécessaire sous le rapport de l’alimen¬ 
tation. On trouve, à la page 227, quelques bonnes remarques sur l’asagè 
si répandu et si utile du lait. Néanmoins ce chapitre méritait quelques 
considérations de plus : par exemple, les expériences microscopiques 
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&ites dans ces derniers temp devaient troiivef- leur place djns un Ou¬ 
vrage publié en 1840, soit qu’on blamAt, soit qu’on approuvât Jciirs 
résultats. 

On troBve dons le second yolunie l’indication des soins hygiéniques 
que réclament les sens, puis ceux qui sont applicables aux fonctions 
génér&triees, à la nourrice et à l’enfant nouveau-né. L’auteur rappelle, 
à celte dernière occasion, l’influence que les belles pages du citoyen de 
Genève Ont dû avoir sur la propagation de l’allaitement maternel. Ces 
divers chapitres ne brillent point par des aperçus nouveaux ; ils expo¬ 
sent à peu près au lecteur l’état actuel de la science. 

Enfin, après avoir donné Wic Uiéorie des droits de 1 homme, après 
s’être occupé anssi de ses devoirs, et fait connaître les moyelis d’amé¬ 
liorer la vie physique et la vie intellectuelle, l'auteur termine soti 
deuxième et dernier volume par l’exposition de ses propres idées sur la 
forme gouvernementale. D’après lui, page 321, c’est par des moyens 
pacifiques que doit s’opérer la réforme politique, surtout si l’on tient à 
ce qu’elle soit durable. Beaucoup d’autres bonnes opinions se rencon¬ 
trent encore dans ce chapitre de sept à huit pages. 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 

Ulcérations sj-philiti-tnes de la gorge et du nez , rebelles pendant 
plus de vingt ans à -une infinité de moyens pharmaceutiques et 
chirurgicaux et complètement guéries en vingt jours par l'iodure 
de potassium. 

Aujourd’hui que le règne des faits a victorieusement remplacé Içs 
divagations systématiques, il n’est plus dans l’esprit de personne de 
nier la spécificité du mercure dans les accidents secondaires de la 
syphilis conslitutiounclle. La pratique avait néanmoins un pas impor¬ 
tant à faire, car ce précieux médicament n’avait plus la même vertu 
lorsqu’il s’agissait de combattre les accidents tertiaires qui constituent 
comme le troisième âge de cette maladie. 11 appartenait à M. Bicord, 
de constater la lacune, et de la remplir. Ce praticien judidenx et sa¬ 
gace a démontré, en eifet, que le mercure tout-puissant contre les ac¬ 
cidents secondaires de la syphilis, cessait de rêtre contre les accidents 
tertiaires, par la raison qu’à sa troisième période, la syphilis ayant 
perdu sa physionomie spéciale pour subir une dégénérescence scrofu- 
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oü pour reproduire ici la formule de iee maître ; « parce qa^à mesure 
que la syphilis se transforme, le mercure perd de son action pour la 
concéder tout entière h l’iode. 

» Je suis tellement persuadé, dit M. Ricord, de l'efilcacité des pré¬ 
parations indurées dans le traitement des accidents tertiaü-es, leur ad¬ 
ministration est suivie de si heureux résultats, que je ne crains ps de 
les proposel- comme spécifiques de cette période de la syphilis oonstitu- 
tionhelie, et peut-être comme prophylectique de ces mêhies accidents, 
alors qu’on a fait disparaître par un traitement mercuriel les accidents 
secondaires. Mes succès ont été déjà si nombreux, si constantsj que je 
ne crains plus de promettre la goéiison et nne guéiison souvent ra¬ 
pide des désordres qui, il y a quelques années, faisaient mon déses¬ 
poir; ( BuU. de Thérap., t. XIX, p. 22. ) 

Lecteur de ce journal, j’ai profité comme je le devais, des précieux 
préceptes de M. Ricord, et j’ai la satisfaction de devoir à l’application 
que j’avais faite à un de mes malades, une des plus remarquables gn^ 
risons que l’on puisse obtenir. Je remplis un devoir envers là science 
et envers mes confrères en la rapportant id. 

M; X...., doué d’une bonne constitution , futatteinten 1818, après 
uncoït suspect^ d’un écoulcmeut falennorrbagiqne, qui se dissipé en peu 
de temps sans remèdes, ün on deux ans après, il éprouva des maux dé 
gorge, des douleurs aux exbémités inférieures qui coïncidèrent avec 
une éruption de taches cuivrées à la peau, symptôme non équivoque de 
vérole constitutionnelle. Le médecin ordinaire, méconnab’sant la cause 
et la nature du mal, se contenta d’opposei- à ces symptômes morbides 
uh tràitement purement antiphlogistique. Cependant lé mal prit un 
accroissement rapide et concentra son activité sur la langue, le Voile du 
palais et le larynx, au point, qu’en 1830j lorsque le malade consulta 
mon frère, aujoürd’hni docteur en médecine, à Avignon, il lui dit être 
affetUé, suivant son médecin, d’une phthisie laryngée. La langue étaR 
comme tailladée profondément eh différents sens, les amygdales, le 
voile du palais, la partie postérieure et supérieure du pharynx étaient 
le signe d’ulcération nombreuses. La cloison des fosses nasales offrait 
une perforation de trois à qnatre lignes de diamètre, il y avait de plus, 
des douleurs ostéocopCs et des syphilides à la peau. Le mnriate d’or et 
de soude fut administré de diverses manières, et sons'l’infinenCe de Ce 
sel poussé jusqu’à douze grains les syphilides cutanées disparurent^ lèè 
dotdeurs des membres inférieurs se calmèrent, mais les ülcérations de 
la gor^ demeurèrent stationnaires. 

M. le docteur Aubenàs, de Montélimart, conseilla de remplacer les 
pcéparatioiu aurifères par le suMimé à petites doses ; d occasionné dès 
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coliques qui nous obligèrent de le suspendre. Plus tard, un cautère fut 
appliqué à la nuque, et l’écoulement de ce fonticule rendit les maux 
de gorge beaucoup plus rares. Les douleurs des jambes térébrantes 
et s’exaspérant pendant la nuit , devinrent le symptôme prédominant. 
Le malade alla prendre les eaux thermales de Bagnols et en éprouva 
un soulagement bien sensible, mais de peu de durée. Quelque temps 
après, les douleurs ostéocopes reparurent avec beauconp plus d’inten¬ 
sité et ne cédèrent qu’à l’emploi de l’acétate de morphine appliqué 
selon la méthode endermique. 

M.X... me lit appeler en 1837. Je reconnus l’existence d’une ulcé¬ 
ration supreficielle à la membrane pituitaire et d’une autre à la voàte 
palatine, dont je parvins à obtenir la cicatrisation par l’usage interne 
du proto-ioduredemercureassocié à l’extrait gommeux d'opium, et par 
plusieurs cautérisations successives avec lé nitrate d’argent. Cette cure 
palliative ne se maintint que jusqu’au mois de novembre, ou l’appa¬ 
rition d’un nouvel ulcère à la cloison du nez réclama le même traite¬ 
ment, et ne guérit qii’après avoir détruit en totalité le cartilage médian. 

En mars 1838 , la surface du nez, qui ne s'était jamais dépouillée 
de cette rougeur lie de vin dont elle était marquée lors de ma première 
visite, fut subitement envahie à gauche par un ulcère dont les bords, 
taillés à pic et le fond blafard, eussent suffi, sans le secours des signes 
commémoratifs, pour trahir la nature et la cause du mal. Le proto- 
iodure de mercure fut doimé graduellement depuis 3 jusqu’à 18 centi¬ 
grammes par jour, et en trois mois le malade en eut consommé 16 
grammes sans en ressentir le moindre inconvénient. L’ulcération fut 
cautérisée tantôt avec le nitrate acide de mercure, tantôt avec l’acide 
hydrochlorique, et pansé avec la pommade de calomel jusqu’à forma¬ 
tion de bourgeons charnus où l’on substitua à la cautérisation le simple 
pansement avec la charpie imbibée d’une solution de chlorure d’oxyde 
de sodium selon la méthode de Lisfranc. Ce ti'aitement fut suivi 
au bout de trois mois d’une cautérisation complète des plaies ; mais la 
rougeur insolite du nez et l’induration des tissus se montrèrent constam¬ 
ment réfractaires. 

L’apparition des froids rigoureux de l’hiver de 1859 provoqua en¬ 
core une récidive de l’ulcère sur le dos et l’intérieur du nez. J’eus 
recoms à la même médication interne et locale pendant deux mois, au 
terme desquels, croyant devoir attribuer l’inefficacité de mes remèdes 
à une saturation mercurielle, je leur substituai, sans beaucoup de suc¬ 
cès , les préparations d’or à l’intérieur et les lotions de la plaie avec 
l’iode caustique de Lugol. Semblable à l’hydre de la fable, l’ulcère 
guérissait d’un côté pour reparaître de l’autre, laissant toujours après 
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lui d’horribles perto de substance. C’est dans cet état .vraiment déses¬ 
pérant que je conseillai à M. X... (août 1859) d’aller à Montpellier 
réclamer les lumières d’un praticien plus instruit et plus expérimenté. 
Le savant professeur de l’école aiujuel je l’adressai venait d’obtenir 
quelques cures d’ulcères invétérés et rebelles de la face par l’applica¬ 
tion répétée du cautère actuel, et ce fut ce moyen excessivement dou¬ 
loureux qui fut proposé à notre malade, disposé à acheter sa guérjson 
à tout prix. Plus de quatre cautérisations furent pratiquées dans moins 
de douze mois ; sous l’influence du feu , la surface des plaies fut souvent 
heureusement modifiée et même quelquefois en voie de cicatrisation, 
mais jamais complètement guérie. M. X... revint de Montpellier dans 
un état pire de mutilation. L’ulcération, conjointement avec le feu, 
avait détruit la totalité du nez et une bonne partie de la lèvre supé¬ 
rieure. Moi-même, cédant aux sollicitations du malade et du profes¬ 
seur, je portai quatre fois le fer rougi à blanc sur cette énorme plaie 
sans aucun amendement notable. 

C’est alors que frappé des succès merveilleux que le docteur Ricord 
venait d’obtenir de l’emploi de l’iodure de potassium, dans le traite- 
tement des altérations de la gorge , et bien convaincu que, signé par 
un auteur aussi recommandable, l’articledu Bulletin de thérapeutique 
ne pouvait êüe que l’expression de la vérité, je n’hésitai pas à proposer 
ce remède héroïque àM. X... età lui faire suspendre toute autre espèce 
de médicament. Conformément aux préceptes de M. Ricord, 1 gramme 
d’iodure de potassium fut prescrit à prendre en vingt-quatre heures, 
délayé dans un demi-litre de tisane de saponaire, et les ulcères furent 
lotionnés avec la préparation suivante foimulée par l’auteur. 


Prenez : Eau distillée. . . 250 grammes, 

lodure de potassium. . . 1 gramme. 

Teinture d’iode. ... 4 grammes. 


A peine le malade eût-il consommé sans aucun trouble des fonctions 
digestives 3 grammes de cette substance, qu’émerveillé d’un change¬ 
ment sensible dans l’état de ses plaies, il se hâta de m’adresser la note 
suivante ; « Monsieur, je viens de panser les plaies de la lèvre et du 
nez. J’ai la certitude en ce moment d’une amélioration bien prononcée. 
Le fond des plaies, qui était blafard avant-hier, est d’un rpuge ver¬ 
meil aujourd’hui. En un mot, l’ulcération tend à disparaître à vue 
d’œil. J’ai le plus grand espoir d’être délivré sous peu, grâce à la poudre 
merveilleuse que vous me faites prendre, et qui ne m’a nullement in¬ 
commodé. Soyez certain que je ne me fais point illusion cette fois-ci. » 
28 janvier 1841. 

Certes, l’avenir n’a pas tardé à prouver que M. X... ne se faisait 
TOME XX. 12’’ i.iv. 25 
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point illusion dans l’heureux pronostic qu’il avait émis ; car en éle¬ 
vant graduellement la dose d’iodure de potassium jusqu’à 3 grammes 
par jour, en moins de trois semaines je partageai avec lui l’indicible 
satisfaction de voir complètement cicatriser des ulcères de près de vingt 
ans de date. Nous avons continué l’usage du remède pendant Uois 
mois pour achever de résoudre l’induration sur laquelle l’ulcère était 
grefle, et nous croyons ne devoir point passer sous silence un phéno¬ 
mène fort curieux d’exhalation lymphatique qui a coïncidé avec la 
solution de l’engorgement, ou plutôt qui a concouru pour l’obtenir : 
la muqueuse de la lèvre supérieure était comme criblée d’une infinité 
de petits pertuis qui laissaient suinter, sous forme de gouttelettes, un 
liquide transparent et glutineux, et l’augmentation de cet écoulement 
a toujours eu lieu en raison directe de l’élévation des doses de l’iodure 
de potassium, preuve évidente du rapport de cause à effet. Qu’il est 
beau d’assister à cet admirable travail de la nature vivante qui, excitée 
par un principe stimulant, sait mettre en activité une foule de vais¬ 
seaux excréteurs pour éliminer des corps une source permanente d’in¬ 
fection. 

Loin d’éprouver le moindre dérangement du côté des organes diges¬ 
tifs pendant toute la durée de l’administration de l’iodure de potassium, 
M. X... a vu au contraitre accroître sensiblement son appétit et son 
embonpoint, et il jouit aujourd’hui de la santé la plus florissante. Il 
n’existe actuellement aucune trace ni de rougeur insolite au nez, ni 
d’induration à la lèvre, et depuis plus de cinq mois qu’il est guéri, 
le tissu cicatrisé n’a pas fait le moindre écart malgré toute la mobilité 
dont est douée cette partie de la face. 

Le lecteur comprendra aisément la raison pour laquelle nous avons 
tu le nom et le pays de notre malade, qui ne nous a permis de publier 
ce fait que dans l’intérêt de l’bumanité et en même temps pour payer 
un tribut de recnnnaissauce au remède de M. Ricord. 

Amable Gaoe, D.-M. 

A Bourg-Soint-ADdéol (Ardèohel. 


EMPLOI AVANTAGEUX DU TARTRE STDIÊ A HAUTE DOSÉ DANS UNE 
PLEUROPNEUMONIE GRAVE. 

Voici l’histoire d’une pleuropneumonie fort grave qui s’est compli¬ 
quée d’un accouchement prématuré, et qui, malgré cet accident, a été 
traitée et guérie par l’administration à hautes doses du tartre stibié. Le 
résultat avantageux que j’ai obtenu de cette médication est une preuve 
de plus en faveur de l’efficacité de la méthode rasorienne. Le lecteur 
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verra combien cette méthode est exeiiipte des dangers qn’on pouriait 
redouter de son emploi dans des circonstances aussi délicates que celles 
où je me suis décidé à y avoir recours. 

Je fus appelé, le 11 mars 184i , pour donner mes soins à la femme 
Rabane!, â^ée de 32 ans. Je la tfoiivâi daiis l’état suivant : fièvre vio¬ 
lente , douleur dé côté, ekjjectôtatiob Sab^uinoléiate, crépitation dans 
les trois qnarts inférieurs du poumon gauche. — Saignée copieusé, 
looch kermélisé, tisane d’orge miellée. 

Le 12, lièvre encore plus intense (140 pulsations par minute), res¬ 
piration très-fréquente (45 inspirations), crachats visqueux, spumeux, 
mêlés d’ime quantité notable de sang. — Sai^ée d’une livre environ, 
te sang que j’ai obtenu la veille présente une légère couenne inflam¬ 
matoire. 

iie 13. La malade, qui est au commencement du neuvième mois de 
sa grossesse, éprouve depuis le point du jour des douleurs qui lui font 
craindre un accouchement prématuré. L’exploration du col de la ma¬ 
trice, que je trouve largement dilaté et presque complètement effacé , 
ne me laisse plus de doute sur une délivrance prochaine. 

Le 14. La malade est accouchée ce matin sans accident. Son état, du 
reste, n’a pas changé. 

Le 18. La maladie s’aggrave. Le pouls bat ISO fois par minute; la 
respiration s’est encore accélérée (50 inspirations). La niatité complète 
du côté gauche de la poitrine, jointe à l’absence absolue du bruit res¬ 
piratoire que l’on n’entend plus que dans les gros tuyaux bronchiques, 
nepernjet plus de douter que le poumbn ne soit hépatisé. Teint plombé, 
profonde altération des traits où se peint la plus vive anxiété, suffoca¬ 
tion imminente Après avoir attentivement examiné l’état des organes 
abdonunaux et reconnu qu’ils ne présentaient pas d’autre sensibilité 
que celle qui résulte ordinairement d’un accouchement datant de quel¬ 
ques joure, je me décidai, non sans hésitation cependant; à recOurir 
au tartre stibié, 

La malade prit dans la journée, par cuillerée et d’heure en heure, 
20 centigrammes de tartre stibié dans 180 grammes d’eau édulcorée 
avec du sirop de gomme, et une cuillerée de tisane après chaque cuil¬ 
lerée de la potion, afin d’éviter la sensation de brûlure qui se fait sou¬ 
vent sentir dans la gorge sans cette précaution. — Le soir je revois la 
malade. La potion a été assez bien supportée ; elle a seulement donné 
lieu à quelques nausées. J’ordonne 20 centigr. de tartre stibié de plus 
à prendre pendant la nuit. 

Le 19, La potion a déterminé quelques évacuations alvines sans 
25. 




coliques. Plus de nausées. Jusqu’à présent les symptômes de l’inllam- 
mation pulmonaire n’ont rien perdu de leur intensité. 

40 centigr. de tartre stibié dans 12 onces de liquide. 

Le 20. Je constate dans l’état de la malade une amélioration ines¬ 
pérée. Le pouls, qui était de 155 pulsations, est tombé à 110; la fré¬ 
quence de la respiration a diminué dans la même proportion. L’expec¬ 
toration, qui la veille était visqueuse, opaque, souvent rouillée, est 
maintenant muqueuse, transparente. La toux a notablement diminué. 
L’auscultation me fait reconnaître dans l’état de l’organe affecté un 
changement aussi satisfaisant que celui qui s’est manifesté dans les 
symptômes généraux : la percussion donne un son beaucoup moins 
mat, et dans toute l’étendue du poumon hépatisé on perçoit un râle 
crépitant très-abondant. 

11 y a eu tolérance parfaite. La malade se plaint seulement de quel¬ 
ques coliques, d’un léger sentiment de chaleur à l’estomac et d’un peu 
de mal de gorge. 

20 centigr. de tartre stibié. 

Le 21. J’ai revu la malade hier soir. L’amélioration continuant, je 
n’ai pas jugé à propos de prescrire une nouvelle potion stibiée. Ce ma¬ 
tin j’annonce à la femme Rabanet qu’elle entre en convalescence. Ce 
qui m’autorise à lui donner cette bonne nouvelle, c’est qu’elle n’a 
presque plus de fièvre (90 pulsations), qu’elle tousse très-peu, et qu’elle 
a bien reposé la nuit. La crépitation diminue ; elle est remplacée dans 
une assez grande étendue du poumon par un souffle respiratoire presque 
normal. 

Le 24, la résolution de l’inflammation et de l’hépatisation était 
complète. 

J’avoue que j’ai hésité tout un jour à mettre en usage la méthode 
rasorienne dans la position délicate où se trouvait la malade. £t peut- 
être n’y aurais-je pas eu recours si je n’y avais été encouragé par les 
nombreux succès que j’ai retirés depuis quelque temps de l’administra¬ 
tion à hautes doses du tartre stibié dans des pneumonies qui avaient 
résisté à tous les autres moyens antiphlogbüques. 

Ghodssiw , D.-M. 

s MeuUlé-Ponl-Korre (Inricc-el-Loire; 

De l’opinion des médecins anciens et modernes, relativement au 

pouls et ses modifications dans la définition de lafièvre. — Son 

application à la médecine pratique. 

Hippocrate a parlé, dans ses écrits, des battements sphygmos , que l’on a 
traduits par pvlsvs, pouls. Je ne pense pas que l’Idée qn’Hippocrate alliait 



avec cette expression, soit la même que celle qu'on y attache aujourd’hui. 
Dans ses prénotions Coaques 9i, art. 5, il dit : « S'il survient des batte¬ 
ments dans les précœurs, c'est un signe de diarrhée ou de délire. » Idem 
g I, art. 176 : « Dans les fièvres, les battements et la douleur qui sont le 
long de la veine du cou, sont un signe de dyssenlerie. » Et dans le liv. 7, 
aphor. 21 : « Les battements, dans les ulcères,' annoncent une hémorrhagie.» 
Van-Swicten‘ a compulsé plusieurs passages d’Hippocrate, pour prouver 
que le médecin de Cos explorait le pouls des malades, et que c’était par le 
pouls qu'il jugeait de la fièvre; mais Sprengel , dans son Bîstoire de 
la médecine, s’exprime ainsi : « Dans tous les écrits d’Hippocrate, le mot 
spbygmos, ne signifie autre chose qu’un battement. Hippocrate désigne 
toujours l’endroit où il a observé ce battement, comme battement dans les 
hypocondres, battement aux tempes. Le mot sphygmos, n’a pas d’autre 
significatiou que battement*. En opposant autorité à autorité, la question 
reste toujours à juger. L’histoire pourra nous aider à conjecturer et à nous 
faire concevoir comment des médecins ont été portés à étudier le pouls, à 
en observer les düTérentes nuances pour en constituer un signe générique de 
maladie, et comment les modernes se sont décidés à l’admettre comme un 
symptôme de la fièvre. 

Hippocrate piatiquait la médecine dans une des lies de l’Archipel. Là, 
règne une température très-élevée. L’iie de Cos était fameuse par son 
temple d’EseuIape; elle avait aussi des temples élevés en l’honneur de 
Vénus, au rapport de Pline, il y avait une statue de Vénus, si belle, qu’elle 
fut transportée à Rome du temps d’Auguste. Ce prince, en paiement de 
cette statue, remit aux insulaires de Cos, cent lalens de tribut qu’ils étaient 
obligés de payer annuellement aux Romains. 

A Cos, les hommes comme les femmes, soit par rapport au climat, soit 
par rapport à l’absence du linge, soit par rapport à la religion, ne devaient 
pas rougir de présenter leur nudité au médecin qui, à son tour, pouvait ex¬ 
plorer la fièvre ou la chaleur dans toutes les parties du corps, sans craindre 
de blesser la pudeur. Hippocrate, jugeant avec sagesse de l’impression que 
devait faire sur de jeunes élèves, un pareil examen, leur faisait jurer « par 
Apollon médecin .. de se tenir purs de toute corruption avec les hommes 
et avec les femmes esclaves ou libres. » (Du serment.) Ensuite le père de la 
médecine (dans son Traité des vents) considère les battements dans les 
veines (artères) comme l’effet de l’air qui entrait dans les poumons; Il éta¬ 
blit de plus un parallèle hypothétique entre le mouvement des veines 
(artères) et les vagues de la mer. Par cette théorie, il est aisé de concevoir 
qu’il devait regarder comme inutile l’étude du pouls, pour en déduire quel¬ 
que conséquence avantageuse pour l’observation des maladies; de même 
qu’il serait, je crois, ridicule d’observer et de calculer le nombre des vagues 
qui viennent se briser sur le rivage de la mer, pour en déduire des consé¬ 
quences utiles et nécessaires pour la navigation. D’après ces conjectures et 
ce raisonnement tirés de l’histoire, je pense qu’Hippocrate ne devait point 
admettre la connaissance du pouls artériel comme condition essentielle 
de pathologie, et moins encore comme symptôme de la fièvre. 

Galien est un des premiers qui aient développé des règles sur les puisa- 
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tiops artérielles. U exerça la médecine à Rome. Là le climat est moins 
ctiaud que dans l'Archipel. Il dut trouver les hommes commes les femmes 
plus recouverts dans leur lit ; mais une circonstance importante à faire re> 
marquer, c’est que le christianisme était établi nouveilement à Rome,-et 
d’une manière assez répandue. Les religions qui commencent et qui tra¬ 
vaillent à faire des prosélytes, sont toujours plus sévères dans leur morale 
et plus scrupuleuses sur la décence. Les hommes, comme les femmes, durent 
être plus pudiques, afin de rendre plus odieux le paganisme que les chré¬ 
tiens cherchaient à détruire, il est à'présumer que, dès lors les médecins ne 
purent explorer la chaleur que sur les parties apparentes, telles que la face, 
le cou, lés mains et les poignets; le long du cou de même qu’au dessus des 
poignets, se trouvent des artères; il est probable que par l'habitude d’exa¬ 
miner l’état de là chaleur dans les mains et au-dessus des poignets, les 
médecins durent obsérver des rapports de concordances entre les dérange¬ 
ments du pouls et les altérations de la chaleur; quelques médecins durent 
faire entrer là vitesse du'pouls dans les symptômes dé la fièvre : néanmoins, 
Galien a toujours considéré la chaleur contre nature comme constituant le 
caractère essentiel de la'fièvre*. Quoiq'u,e Galien ail fait consister l’essence 
de la fièvre dans la ciialeur, il n’en a pas moins cherché à expliquer la cause 
du dérangement fréquent du pouls pendant la fièvre, par une suite d’expé¬ 
riences; il découvre que la contractilité des artères correspond à la systole 
et à la diastole dû coeur; il établit une nouvelle théorie du pouls*: dès lors 
le motsphygmos, Alternent, pouls, devient synonyme de contractilité arté¬ 
rielle. Harvey tGùillaume) démontre la circu^lion du sang *, il considère 
le cœur comme un pistbn'qui'poüsse le fluide sanguin dans les artères pour 
le faire passer dans les veines ; le contre-coup de l’impulsion du cœur 
prend encore le nom de sphygnios, pulsus, pouls. Enfin les derniers phy¬ 
siologistes ont admis dans leurs explications, et l’impulsion provenant du 
cœur,' et la contractilité artérielle,desortequclemotsphygmos.pouls.a pré¬ 
senté à l’esprit des médecins des idées différentes suivant l’épo'qué où l’on 
a écrit, et suivant la doctrine que chacun a écrite ou enseignée. Si l’expres¬ 
sion est l’image de la pensée, toutes les fois que l’on se servira du même 
mot pour peindre des idées différentes, il n’y a plus moyen de s’entendre. La 
lecture des livres de médecine offre des obstacles presque insurmontables 
pour ceux qui veulent se perfectionner dans leur art, en s’appropriant l’ex¬ 
périence des autres. Les anciens se sont servis d’expressions communes pour 
rendre les idées simples et perceptibles par les sens. Les modernes ont 
appliqué à ces memes expressions des idées plus composées, et qui sont la 
conséquence de leur raisonnement. De là Vient qu'il faut lire dans les an¬ 
ciens, comme ils ont dit. et dans les modernes comme ils ont pensé. On voit 
par cette digression que les difficultés qui se présentent sur le véritable sens 
du mot poulà, viennent de cfe que les médecins, en changeant l’idée, n’ont 
pas changé de langage : ce qiie je vais prouver en en faisant l’application à 
la médecine pratiq'üé. 

En comparant lés divers caractères de la fièvre donnés par les. médecins, 
on voit que les uns admettent pour base de ce genre de maladie, la chaleur 
contre nature, et que les autres font consister le caractère essentiel de la 
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fièvre dans la vitesse du pouls. Supposons pour un instant que Boèrhaave 
et Fernel, soient auprès du même malade, pour décider s’il a la fièvre; 
tous les deux saisissent l’avant-bras du malade vers le poignet, et tous les 
deux se croient bien en position de juger de la fièvre, puisqu’ils emploient, 
d’après le conseil d’Hippocrate, l’application du tact ' ; pendant cette explora¬ 
tion, Boërharve pensera que «c’est par la seule vitesse du pouls’qu’un médecin 
peut sûrement juger que l’on est attaqué de la fièvre*. » Fernel dira en lui- 
méme : « C’est par la chaleur contre nature que l’on prononce qu’il y a 
fièvre*.» Dans cette différence de raisonnement sur des faits physiques et 
qui tombent sous les sens, il est évident que Boërbaave, porte toute son 
attention sur la vitesse ou la lenteur du pouls, sans trop s’occuper de la 
chaleur, tandis que Fernel n’a cherché qu’à apprécier le dégré de chaleur, 
sans trop calculer les pulsations artérielles. Si les deux objets d’examen (la 
chaleur contre nature et la vitesse du pouls) ne se trouvent pas réunis sur 
le même malade, comme cela arrive assez souvent*, les deux niédecins 
peuvent n’être point d’accord entre eux, ou ne pouvoir se prouver inütuel- 
lement qu'ils ont bien jugé de la fièvre; chacun d’eux accuse son conlrère 
d’ignorance, et chacun d'eux reste inébranlable dans son opinion et son ju- 
gcineàt’ La raison de cette dissidcnc'é est fort simple, ils expriment deux 
sensations ou deux idées différentes par une même dénomination ; sien 
changeant le caractère essentiel de la fièvre, ils avaient changé la dénomi¬ 
nation, les médecins opposés d’opinion se fussent avertis mutuellement de 
l'objet qui fixait leur attention. Par exemple; si Boërbaave, en admettant 
que le caractère principal de la fièvre est dans la vélocité ou la vitesse du 
pouls, avait exprimé ce mouvement artériel par le mot sphygmotachie ', il 
n’y aurait point eu de confusion, ni dans le langage, ni dans les Idées. 'Si 
ce médecin, en saisissant l’extrémité inférieure de l’avant-bras, eût dit, il y 
a sphygmotachie, il eût indiqué à son confrère qu’il avait examiné l’étal 
du pouls, et qu’il y avait trouvé de la vitesse ou de la fréquence; tandis 
qde si Fernel, qui fait fièvre synonyme de chaleur, eût après examen an¬ 
noncé que le malade avait la fièvre, II eût indiqué en même temps qu’il 
avait porté toute son attention sur la chaleur, et qu’il l’avait trouvée con¬ 
tre nature ; c’est ainsi qu^en exprimant dilTéremment le résultat de deiii 
sensations différentes, ils se fussent ihis l’uii et l'autre dans le cas de recti¬ 
fier leur jugement *. ' 

* Hippocrate. Ce«l par le tact que l’on peut juger de laBèyre; art. <2. 

’ Aph. 570 de copn. et curât, morb. 

' Path. de rebril. lib.S, cap. 2, pag. 329. 

* Pinel. Home, médecin anglais, a aussi démontré par des observations comparatives faites 
avec un thermomètre et une montré à'secondes, que, dans certaines maiadies l'uccroissement dû 
du ’nombredes battements de l’artère par minute, ne correspond point aveé l’àngméntalion d'elii 
chaleur animale; nosologie philosoph.', tom. Il; pag. 9. Selle, médecine clinique, 1.1, pag. '37 : 
« 11 n’est pas rate, dit-il, d’observer beaucoup de chaleur avec un pouls faible et lent, comme au 
contraire, fort peu de chaleur avec un pouls très-vif. » 

’ J'ai été forcé de créer ce néologisme pour me faire comprendre, je l’ai composé do deux 
mots grecs, sphygmos, tanhys, dont l’un signifie battement, et l’autre vite, fréquent, accéléré, 
ce qui représente à peu près l’idée de vitesse du pouls. Je laisse à d’autres le soin de perfectionner 
le langage médical. 

* Helvetins. Les hommes sont-ils d’avis différent sur la même question ; cette différence est 
toujours l’effet ou de ce qu’ils n’entendent pas, on de ce qu’ils n’ont pas les mêmes objeUs présents 
à leurs jeux ou à leur souvenir; de l’homme, chap. 15,pag. 154. La diversité d’opinion, est uni¬ 
quement l’effet de la signification incertaine des mots et de l’abus qu’on en fait ; idem, pag. 147. 
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Ou pourrait jus(iu'ii un certain point regarder la délinition d'une mala¬ 
die eomnic indifférente, s'il n’en résultait point des conséquences pour le 
traitement, qui est la partie essentielle pour le médecin, et surtout pour le 
malade. Les médecins qui font consister le caractère essentiel de la fièvre 
dans la vitesse du pouls, ont déduit cette conséquence thérapeutique de la 
définition ; « La saignée modérant la vitesse du pouls, il faut dans toutes 
les fièvres commencer par la saignée>. » L'expérience n'est pas conforme à 
cette proposition; car les enfants ayant toujours le pouls très-accéléré, il 
s’ensuivrait de cette règle qu’il faudrait saigner tous les enfants, ce qui en 
médecine-pratique, a rarement lieu. Les personnes avancées en âge, ont le 
pouls ordinairement lent, et d'après la règle établie, il faudrait les saigner 
plus rarement que les enfants, ce qui est encore contraire à l’expérience. 
La saignée n’est applicable que dans quelques espèces de fièvres, tandis que 
d’après les conclusions tirées du caractère des fièvres, il faudrait répandre 
du sang dans toutes les maladies de ce genre, ce qui n’est point exact en 
médecine-pratique. 

Les médecins, au contraire, qui considèrent la chaleur contre nature, 
comme formant le caractère essentiel de la fièvre, conseillent les rafalchis- 
sants. Hippocrate > vous dit ; «dans les fièvres, les boissons rafraîchissantes 
» conviennent, donnez-en à votre volonté; uque font presque sans excep¬ 
tion les praticiens, dans le traitement des fièvres en général? ils emploient 
les délayants, les désaltérants, les humectants, les rafraîchissants, déno¬ 
minations qui SC confondent toutes dans celles de tempérants. Ceux qui 
admettent la vitesse du pouls dans leur théorie, admettent par leur théra- 
peiitique, la fièvre sous le même point de vue que je l’ai présentée; par 
les délayants ils rendent les urines plus abondantes, et ils remédient ^ au 
symptôme de la fièvre qui est l'urine diminuée ou en petite quantité; par 
les humectants, lis remédient au symptôme de la fièvre, qui est la soif; et 
par les rafraichissants, ils remédient au symptôme de la fièvre, qui est la 
chaleur élevée ou contre nature, ou simplement la chaleur pathologique. 
Ce traitement de la fièvre est dicté par l'instinct et le résultat de l’observa¬ 
tion. Observez un malade dévoré par la fièvre; il se découvre, il cherche 
tout ce qui peut lui procurer de la fraîcheur; s'il est altéré, il demande à 
boire, et il boit avec avidité les boissons les plus fraîches; s’il a la bouche 
sèche, il y portera tout ce qui peut affaiblir ou humecter cette sécheresse 
insoutenable. Le médecin qui, par devoir et par état, se met à la place de 
l’instinct, règle les déterminations du malade sans le contrarier absolu¬ 
ment, il se sert de son expérience, soit pour établir, soit pour régler les 
moyens de tempérer la chaleur du malade, éteindre sa soif en calculant les 
mouvements qui peuvent résulter de l’abus de res moyens thérapeutiques; 
d’ailleurs, ce traitement naturel est continué tout le temps que dure la fiè¬ 
vre, et il ne cesse que lorsque la fièvre est terminée ; tandis que la saignée 
n’est qu'instantanée et ne remédie point à la fièvre proprement dite d’après 

‘ Boërhaave, apb. 610. Vans-Wientem, comment. iD.a]pb.,tora. in,pag.1SS. 

’ Des maladies, «t. S, S 19, art. 2. 

’ Hippocrate.Remédier.c'est s'opposer à la maladie; ainsi, le froiddevienlnnremède contre 
la cbalenr; opid. Ut. 6, S 3 et 95. 

' Sloll. Je puis assurer, d'après bien des observations, qne la saignée a été pins nnisible, quand 
elleneconvient pa5,qn'ulilequand elleest indiquée. Méthod. lom. H, png. 66. 
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cette digression, je pense qu'on ne trouvera pas «traordinaire, et que l'on 
trouvera même convenable d'exclure le pouls de la définition de la fièvre, et 
de rétablir les symptômes que nous trouvons consignés dans les écrits du 
père de la médecine, afin de les comprendre tous sous une dénomination 
commune. « Combien de siècles se sont écoulés avant que les hommes, dans 
les sciences et dans les arts, aient pu revenir au goût des anciens, et repren¬ 
dre enfin le simple et le naturel > ! » 

Chabanon, D-.M., ■ 

chirurgien en chef de l’IiOpilal d’üïcs (Gard). 


BULLETIN DES HOPITAUX. 

Pneumothorax traumatique suite d'une violente pression exercée 
sur la poitrine. — On a souvent observé les épancbements d’air dans 
là poitrine à la suite d’une lésion des poumons, quelle ait été produite 
par le ramollissemcntet l’ouverture spontanée d’un abcès tuberculeux, 
ou par la chute d'une escarre gangréneuse du tissu pulmonaire. Dans 
l’un et l’autre cas, il y a fistule pleuro-bronchique : le pneumothorax 
consécutif à une violence exercée sur les parois delà poitrine est beau¬ 
coup plus rare, la science en possède à peine quelques cas bien consta¬ 
tés. En voici un que nous avons suivi avec intérêt dans le service de 
M. Ijenoir, à l’hôpital de la Pitié.— Caillet, âgé de trente-huit ans, 
journalier, d’une constitution robuste, fut surpris par une voiture eu. 
mouvement, à l’instant où il était adossé à un poteau ; il fut serré entre 
celui-ci et la roue de la voiture qui s’appliqua sur la région antérieure 
du thorax. — Le malade tomba sans connaissance ; on l’apporta à 
l’hôpital quelques heures après l’accident ; il présentait les symptômes 
suivants : Prostration générale, dyspnée intense, pouls dur, profond, 
résonnance tympanique dans tout le côté droit du thorax ; ampliation 
de ce côté, les espaces intercostanx sont soulevés ; l’auscultation en 
avant fit constater à M. Bardinet, interne du service, un râle sibilant, 
sec, métallique, occupant la partie moyenne du poumon, fixe dans le 
même point et se renouvelant à chaque inspiration. Le bruit respira¬ 
toire est presque complètement nul; il est amphorique vers la racine 
des poumons. Pour toute lésion extérieure, il existe au niveau de l’an¬ 
gle inférieur de l’omoplate droite, une ecehymose avec érosion de la 
peau.—Du côté gauche du thorax, où la pression semble avoir été 
moins forte, la sonorité de la poitrine et la nature du bruit respira¬ 
toire ne sont pas sensiblement modifiées. 


Labrnjère. 
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Le.nuilade présente une ecchymose considérable sur chaque conjonc¬ 
tive oculaire dans le grand angle de l’œil. 

Le lendemain de l’accident on constata de la malilé à la base de la 
poitrine à droite ; le tintement métallique est très-marqué. La théra¬ 
peutique opposée à ce grave accident consista en sept saignées prati¬ 
quées dans l’espace de cinq jours, deux le jour de l’accident, la pre-, 
mière de 500 grammes, la seconde un peu moins forte. Les quatre 
jours suivants la saignée fut de 250 à 360 grammes. La diète fut 
rigoureusement observée. Aujourd’hui le malade est en voie de gué¬ 
rison. L’épanchement se résorbe par degrés, tout indique une 
terminaison heureuse. — Les caractères principaux de cette ob¬ 
servation s’expliquent par une rupture fistuleuse du poumon et 
de la plèvre viscérale, lésion anatomique que l’auscultation a consta¬ 
tée, et dont le résultat consécutif le plus à craindre était lé développe¬ 
ment de l’inflammation. La théorie de l’effort si physiologiquement 
établie par Bichat, rend compte de la rupture du parachyme pul¬ 
monaire dans les circonstances on s’est trouvé placé notre malade : 
elle explique également l’obstacle apporté à la circulation, et par suite 
la suffusion sanguine que nous avons signalée sur la conjonctive ocu¬ 
laire. Nul doute que .sous on degré plus considérable de pression le 
même phénomène hémorragique n’eût été produit dans le cerveau ; ne 
sait-on pas que beaucoup d’individus qui succombent après avoir sup¬ 
porté une violente pression, comme celle par exemple que détermine un 
éboulemcnt de terre ou la chute d’un mur, présentent à l’autopsie des 
lésions encéphaliques évidemment déterminées par la rupture des vais¬ 
seaux sanguins de la pie-mère. 

Aussi, après celle du poumon, l’inflammation du cerveau nous paraît 
surtout à redouter, et c’est une raison de plus en faveur de la médi¬ 
cation énergique qui a été si heureusement employée dans le cas pré¬ 
cédent. 


Anévrisme poplité, Vaitépar la ligature de l’artère fémorale. 
Retour des battements dans la tumeur huit mois après l’opéra¬ 
tion. Tenninaison remarquable.'- — Dans le service de M. Lenoir, à 
la Pitié, est encore couché le nommé Braly, cocher, âgé de trente-huit 
ans, doué d’une assez forte constitution. Cet individu portait, il y a 
vingt mois, dans le creux poplité une tumeur ovoïde, offrant son plus 
grand diamètre dans le sens vertical, sans changement de couleur à la 
peau, offrant des pulsations isochrones à celle du pouls. La nature de 
celte tumeur dont le développement avait été spontané, ne permettait 




pas le moindre doute; il s’agissait bien évidemment d’un anévrisme de 
l’artère poplitée, M. Lenoir pratiqua la ligature de l’artère fémorale 
d’après le procède de Hunter. Les battements cessèrent immédiatement 
dans la tumeur qui s’affaissa et perdit insensiblemnnt de son volume. 
Un mois après, elle était dure et grosse seulement comme une petite 
noix. La ligature tomba le vingt-deuxième jour. 

A la fin de la cinquième semaine, la plaie, résultant de l’opération, 
était cicatrisée. 

Braly commença à marcher vers la même époque, et ne tarda pas à 
reprendre ses occupations. 

Six semaines environ après s’être remis à son travail, il s’aperçut que 
le noyau d’engorgement qui avait succédé à la tumeur anévrismale 
grossissait ; son volume s’accrut par degrés , et au bout de huit mois, 
il existait dans le jarret une nouvelle tumeur de la grosseur d’un œuf, 
offrant des mouvements d’expansion, isochrones aux pulsations arté¬ 
rielles, ci s’accompagnant d’une inflammation phlegraoneuse très-in¬ 
tense du tissu cellulaire : notons que, depuis le point où la ligature 
a été placée jusqu’à la tumeur , on ne sentait aucun battement dans 
l’artère fémorale. 

La fluctuation devint chaque jour plus évidente, et le pus menaçant 
(le fuser le long de la partie postérieure de la jambe, M. Lenoir se 
décida à pratiquer l’incision du foyer purulent, ajjrès avoir pris toute- 
lois les précautions nécessaires pour se rendre maître de l’hémorragie, 
en cas où elle aurait lieu. Les battements avaient pres(jue disparu de¬ 
puis quelques jours. L’incision donna issue à une grande quantité de 
pus, mélangé de caillots sanguins solidifiés, fibrineux. Le lendemain 
et les jours suivants la suppuration coula abondamment ; elle était 
toujours plus ou moins rougeâtre, sanguinolente. 

Une autre ouverture fut pratiquée à la partie supérieure de la 
jambe, le pus y ayant fusé. 

11 y a six semaines que ces incisions ont été pratiquées ; la dernière 
est tout à fait cicatrisée. Celle qui est en regard du siège de l’anévrisme 
laisse encore s’écouler un peu de matière purulente. Il li’est survenu 
aucun accident hémorragique ; il n’existe pas de battements sur toute 
l’étendue de l’artère fémorale ni dans la région poplitée.—Le retour du 
sang dans lin sac anévrismal où la circulation paraît interceptée depuis 
huit mois, est un fait assez rare pour que ce phénomène bien constaté 
dans l’observation qui précède mérite de prendre place dans l’histoire 
des anévrismes. Expli(jucra-t-on la reproduction de la tumeur par 
l’empressement irréfiéchi que mit le malade à reprendre trop tôt ses 
occupations, et par la nature même de son travail, qui exigeait chaque 
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jour des efforts musculaû’es et une extension forcée de la jambe pour 
pouvoir monter sur le siège de sa voiture ? Nous croyons que dans 
l’espèce, cette raison d’état rend bien compte, jusqu’à un certain point, 
de la récidive de la maladie chezeet homme, mais en général il est vrai de 
dire que pour un anévrisme siégeant sur le système artériel des membres 
inférieurs, il convient de faire observer un repos beaucoup plus pro¬ 
longé après l’opération. L’anatomie pathologique nous a appris que le 
travail d’oblitération ne s’accomplit pas avec la même activité chez tous 
les individus; qu’il peut être retardé par des raisons qui se rattachent à 
la constitution même des sujets, à la plasticité très-variable du sang et 
au mouvement organisateur dépendant comme tous les actes vitaux 
d’une force synthétique, dont le degré d’énergie est incessamment va¬ 
riable. Quant à la terminaison extrêmement heureuse de cette tumeur 
anévrismalc, elle trouve son explication dans le développement et la 
durée d'une pblegmasie intense au voisinage de l’artère anévrisraa- 
liqne; nul doute qu’elle n’ait été un moyen efbcace que la nature a 
employé dans ce cas pour déterminer l’oblitération complète du vais¬ 
seau , l’art n’eût pas mieux fait. 


Nouveau traitement des tumeurs blanches, — Le niti'ate d’argent 
en nature, en solution, en pommades, a été déjà employé dans une foule 
d’affections, et rend journellement de grands services dans la pratique. 
Voici une nouvelle et importante application de ce remède, due à M. Jo- 
bert, chirurgien de l’hôpital Saint-Louis. Par une série d’observations 
bien faites et tout à faitconcluantes, ce chirurgien veut établir que le meil¬ 
leur et le plus prompt moyen de triompher des douleurs articulaires dans 
les cas de tumeurs blanches, comme aussi de faire disparaître le gonfle¬ 
ment des tissus, consiste dans l’emploi extérieur d’une pommade de 
nitrate d’argent, dont il varie l’activité, dont il multiplie ou diminue 
les applications, suivant les cas. Nous avons suivi, sur une quinzaine 
de malades des salles de M. Jobert, l’action de ce remède, et nous 
avons été étonné de ses prompts effets dans les maladies longues et re¬ 
belles auxquelles il était appbqué. Le traitement consiste en frictions 
sur l’articulation malade avec une pommade composée d’axonge, 30 
grammes, et nitrate d’argent, 4 grammes. Si l’action n’est pas suffisante, 
M. Jobert en fait composer une seconde où il entre 8 grammes de nitrate 
d’argent par 30 grammes d’axonge, ou même une troisième avec 12 
grammes de nitrate d’argent. Ces pommades, désignées sous les numéros 
1, 2 et 3, constituent tout le traitement. Douze ou quinze heures après le 
premier emploi de la pommade, et généralement après la seconde friction, 
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il suiTient une éruption de petites pustules acuminées, présentant un . seul 
point noir à leur milieu, et environnées, à leur circonférence, d’une 
petite auréole rosée de quelques millimètres d’étendue. Le liquide con¬ 
tenu dans la vésicule ressemble à du petit lait trouble, et prend rapi¬ 
dement l’aspeet blanc jaunâtre mat, puis celui du véritable pus. Cha¬ 
que friction s’accompagne de douleurs qui durent trois ou quatre 
heures. Au bout d’un certain temps, le second ou le troisième jour, la 
peau prend une coloration violacée ; il y a des cuissons très-fortes. Il 
faut suspendre les frictions et laisser calmer la partie avant de les re¬ 
prendre. Nous n’entrerons pas aujourd’hui dans déplus grands détails. 
Le lecteur sera complètement fixé sur cette nouvelle médication par un 
article complet de M. Jobert, qui.sera publié dans le proehain numéro. 


VARIÉTÉS. 


Prix fondés par le B ullelinde thérapeutique. — Nous rappelons à 
nos lecteurs le concours établi pour 1841 en faveur des deux meil¬ 
leurs mémoires de thérapeutique médicale ou de thérapeutique eliirur- 
gicale qui nous seront adressés par les pratieiens des départements. — 
Ces prix consistent : 1 ° en une médaille d’or de la valeur de cent 
cinquante francs et une collection richement reliée du Bulletin de 
thérapeutique (20volumes); S» en une médaille d’argent et une collec¬ 
tion du même journal. 

Ce concours sera fermé le l" octobre 1841. Les mémoires devront 
parvenir au bureau du journal avant ce terme qui est de rigueur. 
Nous ajoutons qu’il faut affranchir les paquets si on les adresse par 
la poste. Unmanuscritvolumineux,iiona(Francbi, destiné au concours, 
a été laissé au facteur; nous donnons avis de ce fait an confrère qui nous 
l’a adressé, afin qu’il pubse le réclamer à la poste. 

Noos ferons connaître dans le prochain numéro la composition du 
jury pour l’examen des mémoires et le jugement des prix. 


Un mot sur le magnétisme animal .—Il est une question qui depuis 
bientôt soixante ans agite les esprits et qui, après des intermittences 
plus ou moins longues,'offre ce singulier phénomène que, toujours dé¬ 
finitivement résolue, négativement par les uns, affirmativement par les 
autres, elle se représente néanmoins toujours avec la même vivacité, 
le mêmeintérêt, les mêmes passions, et, pour dire déjà notre pensée sur 
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ce point, avec les mêmes motifs dè doute. Cette question , c’est celle 
du magnétisme animal. A Dieu ne plaise que nous voulions, nous po¬ 
sant en arbitre suprême, nous jeter au milieu de cette mêlée confuse 
d’opinions, et imposer notre sentiment comme l’expression de la vé¬ 
rité, nous qui, sur ce sujet ne voyons de part et d’autre que vague 
exagération, enthousiasme, comme aussi obstination, et parti pris de 
tout nier, de tout rejeter sans observation, sans examen. Celte question 
poséé, en effet, comme elle l’est et comme elle l’a toujours été par les 
partisans ou par les adversaires du magnétisme, a été, est et sera com¬ 
plètement insoluble. Il est impossible à un esprit sérieux, qui s’est tant 
soit peu renseigné sur la méthode à suivre pour acquérir une vérité 
scientifique , de voir quelque chose de plus irrationnel, de plus répul¬ 
sif et de moins philosophique que la marche suivie jusqu’ici par les 
partisans du magnétisme. Au rebours de tous les procédés suivis dans 
l’étude des sciences , procédés tellement inhérents à la nature même 
de l’intelligence humaine, qu’on les retrouve dans toute branche des 
connaissances que l’on étudie, ce n’est pas d’abord à l’observation 
brute et naïve qu’ils en appellent, ou bien s’ils l’invoquent, elle est si 
incomplète, leur observation si peu soigneuse, si dénuée des conditions 
qu’elle exige, si pauvre de renseignements et si exubérante d’inuti¬ 
lités , et leurs observations offrent en général si peu de garanties, que 
c’est à grand peine qu’un esprit attentif et non prévenu peut saisir, 
comme points lumineux, un infiniment petit nombre de faits perdus 
dans un océan de cobtes dignes de Mathieu Laensberg. Eh bien ! c’est 
avec cette observation indigeste et délabrée qu’ils ont voulu jeter dans 
le monde une nouvelle foi scientifique ; de cette guenille ils ont fait un 
drapeau j sur cette base argileuse et mouvante, ils ont voulu poser les 
fondements d’une théorie. 

Il en faut convenir, cette outrecuidance si peu légitime devait répnl- 
sionner les hommes aux habitudes scientifiques, et tandis que l’engoue¬ 
ment populaire augmentait en raison directe de la surnaturalité des 
faits, la résistance des sociétés savantes devenait aussi plus énergique 
et plus vive. Qu’arriva-t-il alors? c’est que le magnétisme, qui de sa 
nature est envahissant et téméraire, vint frapper à la porte de ces so¬ 
ciétés savantes en leur disant : « Les faits que vous contestez , je vous 
offre de vous les montrer ; venez tous ou par fractions, peu importe ; 
voici de grands, de mystérieux, d’incompréhensibles phénomènes ; 
venez les constater. » Les Académies, celle de médecine surtout, 
se sont prêtées d’assez bonne grâce à ceS pérégrinations magnétiques. 
Mais hélas ! elles jouèrent de malheur, et jnsqu’à cinq fois on n’a pu 
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les rendre témoins que d’insuccès complets , inexorables et trop reten¬ 
tissants. 

Les choses en étaient là, et le magnétisme radoubait ses vaisseaux 
endommagés par les tempêtes académiques , lorsque dans la mêmé se¬ 
maine deux orages nouveaux sont venus l’assaillir. A l’Académie des 
sciences, M. Magendie, chargé de rendre compte des expériences de 
M. Dupotet sur la guérison de la surdi-mutilé par l’emploi du magné¬ 
tisme animal, a réduit à l’état de poudre impalpable les grosses pré¬ 
tentions de ce magnétisme. A l’Académie de médecine, M, Gerdy, très- 
inopinément et à l’occasion de quelques expéiiences récentes dont iî 
avait été témoin chez un partisan du magnétisme, est venu fourvoyer 
de sa fougueuse éloquence les croyants et les jongleurs. 

Un mot sur ces deux accidents. 

Les partisans sincères et de bonne foi du magnétisme ne-peuvent 
élever aucune récrimination sur le rapport de M. Magendie. Toùt s’est 
passé avec ordre, calme, dignité et sous toutes les conditions imposées 
par l’expérimentateur. « Vous guérissez les sourds-muets, a-t-on dit à 
M. Dupotet, rien de plus facile que de constater cela. La bienfaisance 
publique a élevé un asile aux malheureux atteints de cette infirmité. 
Là aucun doute ne peut s’élever sur la réalité de l’affection ; prenons 
cinq, dix sujets, et voyons si l’humanité aura à vous gloriBer du ré¬ 
sultat immense que vous dites avoir obtenu. » Ces expériences ont été 
longues, nombreuses et patientes. Hélas! rien n’est venu ; et de ces 
malheureux expérimentés on peut encore dire avec le psalmiste : os 
habent et non loquentur, aures habent et non audient. Par quels 
motifs M. Dupotet est-il ainsi venu se fourvoyer devant le premier 
corps savant du monde'^... Ne les recherchons pas, constatons seule¬ 
ment l’immense effet produit par le rapport dè M. Magendie. 

Üattàquedé M. Gerdy a été, nous l’avons déjà dit, tout à faitino- 
pinée, et disons le mot, presque brutale ; il a voulu prouver que la 
clairvoyance des somnambules magnétiques était une. jonglerie, et il 
en a donné pour preuve les trois ou quatre expériences dont il a 
été témoin, expériences dont les unes ont manqué, dont les autres 
ont réussi, mais, dit M. Gerdy, par des moyens frauduleux, et dont il 
se fait fort de démontrer la fraude. 

Nous ne contredirons point M. Gerdy, relativement à la possibilité 
de la fraude ; non-seulement nous croyons à la supercherie eu fait de 
somnambulisme, mais nous sommes persuadé qu’elle est entrée pour 
tout dans les cas merveilleux de clairvoyance et de transposition des 
sens qui’nous ont été présentés dans ces dernières années. Néanmoins, 
comme à nos yeux le magnétisme n’est point une chimère, une sottise, 
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qu’il y a quelque chose de réel dans l’action magnétique, et que nous 
croyons au somnambulisme artificiel, nous n’adoptons ni ne rejetons 
rien systématiquement; nous observons, nous étudions, et nous restons 
froid et neutre au milieu de l’exagération des partisans ou des oppo- 
sants quand même. Pour ce qui est de la clairvoyance, de la seconde 
vue , de la transposition des sens , mystères incompréhensibles, nous 
attendons, sans opinion préconnue, qu’on nous les fasse voir et comta- 
ter. Nous pouvons attendre longtemps, c’est possible ; mais nous 
croyons plus sage d’être sur ce terrain, que sur tout autre. 

C’est pour cela que nous ne saurions approuver le parti qu’a pris 
l’Académii-, de refuser des commissaires pour juger les expériences 
magnétiques faites chez M. le docteur Fiappart, par le magnétiseur 
Laurent, sur sa somnambule Prudence. Quoi qu’en ait dit M. Gcrdy, 
ce fait est extraordinaire et vaut la peine d’être vérifie. Nous ne som¬ 
mes pas, il s’en faut, édifié sur la réalité du phénomène magnétique , 
et nous pouvons également suspecter la prétendue somnambule de su¬ 
percherie ; mais toujours est-il que la manière dont on a couvert les 
yeux chez Prudence, offre plus de garanties chez mademoiselle Pi- 
geaire. D aurait été bon de voir si les yeux calfeutrés avec de la terre 
glaise ou la figure couverte avec un masque de plomb comme ou l’a 
proposé, cette somnambule aurait encore lu et joué aux cartes. 

Service de santé militaire. — Il a été rendu une ordonnance par 
laquelle à l’avenir les étudiants en médecine et en pharmacie qui au¬ 
raient été admis dans le service de santé militaire, soit comme chirur- 
giensélèves, soit comme chirurgiens sous-aides, obtiendront la concession 

f ratuite des inscriptions nécessaires pour parvenir, soit au doctorat 
evant une faculté de médecine, soit à la maîtrise ès-pharmacie, sous 
la condition de se vouer, au moins pendant quinze ans, au service 
militaire. 

— Par ordonnance du 28 avril dernier, M. Serre, professeur de 
clinique externe à la faculté de Montpellier, a été nommé chevalier de 
la Légion d’honneur. 

— M®' Boivin, ancienne surveillante en chef de l’hospice de la Ma- 
ternitéde Paris, eten dernier lieu de la maison royale de santé, et auteur 
di- plusieurs ouvrages justement estimés, est morte à Versailles le 15 mai 
d’une attaqiie d’apoplexie. M“' Boivin était née en 1774; elle était 
décorée de Tordre du mérite civil de Prusse et avait été honorée du 
titre de correspondant par plusieurs sociétés savantes françaises et 
étrangères. 

•— Le jury du concours ouvert le 11 juin, au bureau central, pour 
une place de médecin, se compose de MM. Cruveilhier, Renauldin, 
Prus, Requin, Paul Dubois, Blandin, Ârchambaut, juges; Cazenave 
et Menod, suppléants. 


Fm DO TOME VINOTlkME. 
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Concours. Béflexions sur le concours transporté à Paris pour les chaires 
des facultés de Strasbourg et Montpellier, 326 

Coqueluche (Un mot sur la) régnante et sur son traitement, 85 

Cordon ombilical (Réflexions et observations sur rentortillemcnt du) au¬ 
tour du cou du fœtus, par M. Cade, D.-M, à Bourg-Saint-Andcul 
(Ardèche). 117. 

Crème.de tartre soluble (Note sur la préparation de la), 367. 

Cutanés (Considérations sur la réparation des pertes de substance au moyen 
des emprunts), 354. 


Diathèse hémorragique (Note sur la), cas de transfusion faite avec suc- 

Dictionnaire historique de la médecine. Lettres sur Phistoire. de la méde¬ 
cine et sur la nécessité de l'enseignement de cette science, par 
M. Dereimeris, 122. 

Dignité médicale (Rappel à la), 197. 

Dysménorrhée (De l’application répétée d'une ou deux sangsues au genou 
dans la), 131. 

Dyspepsie (De quelques phénomènes cérébraux graves, liés à certaines va¬ 
riétés de), et que les émétiques combattent efficacement, par 
M. Max. Simon, 329. 


E. 

lîau (Analyses de 1’) du puits artésien de Grenelle, par M. Payen, 370. 
Eaux minérales (Note sur l'appareil à) deM.Savarcsse, etsurses bouteilles 
siphoïdes, par M Soubeiran, 307. 

Écoulements urétro-prostatiques (Considérations pratiques sur les' et sur 
leur traitement, par M. Civiale, 89. 
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Emétiques. De quelques phénomènes céiébraux graves qui paraissent liés à 
certaines variétés de dyspepsie, et que les émétiques seuls com¬ 
battent eflicacement, par M. Max. Simon,329. 

Empyéme (Nouveau moyen d’empêcher l’introduction de l’air dans la poi¬ 
trine, dans l’opération de 1’), 325. 

Empirisme. Note sur un cas remarquable de douleurs très-vives et très- 
anciennes dans le moignon d’une jambe, et dans le pied enlevé 
depuis plusieurs années.par l’amputation, guéries par un moyen 
empirique, par M. Mar'tincnq, D.-M. à La Seync, près Toulon 
(Var), 2^9. 

Emprunts cutanés (Considérations sur la réparation des pertes de substance 
au moyen des), par M. Phillips, 354. 

Entéralgies. Considérations thérapeutiques sur les gastro-entéralgies et sur 
leur traitement, 335. 

Entérite folliculeuse. Traité de l’entérite folliculeuse ifièvrc typhoïdel, par 
M. Forget, 310. 

Epididymite blennorrhagique (De 1’) et de son traitement, par M. Uicord, 
161. 

Epilepsie (Ligature des artères temporales et Tariales dans un cas d’), 258. 

Exanthèmes fébriles (Recherches cliniques sur le traitement des ),'.li. 

Expérimentation en thérapeutique (De 1’), par M. Aniédée Latour, 209. 


facultés de médecine. Réflexions sur le concours transporté à Parts, pour 
ies chaires des facuités de Strasbourg et de Montpellier. 326. 

Falsification du sarran (sur la), et sur les moyens de les reconnaître, 368. 

Femmes enceintes (Note sur le vomissement des) tii. 

Fer (lactate de) (Nouvelles rurniules de quelques iiréparations de lactate 
de) proposées, par M. Cap, 311. 

Fièvre (De l’opinion des médecins anciens et modernes relativement au 
pouls, et ses modifleations dans la défliiition de la), par M. Cha- 
banon, chirurgien en chef de l’hôpital d’ttzès (Gardi, 380. 

- Varioleuse (Un mot sur la) sans éruption, par M. Decap, D.-M. à 

Saint-Gaudens Haute-Garonne), 190. 

- Des environs de Paris. Sur les fièvres qui régnent depuis quelques 

temps dans les environs de Paris et sur leur traitement, 209. 

- Intermittentes (Que doit-on penser de l’action de certaines pilules 

empiriques dans le traitement des) par M. Max. Simon, 149. 

Foie de soufre (De l’emploi du) seul dans le traitement de la gale, par 
51. Alph. Devergie. 22. 

Folie (Du traitement moral de la), par M. Leuret, médecin de l’hospice de 
Bicêtre, 54. 

- Des animaux. Traité de la folie des animaux et de ses rapports 

avec celle de l'homme et les législations actuelles, par 51. Pier- 
quin, 125. 

Fracture du cul de l'humérus (Cas de) avec déplacement. Autopsie. Consé¬ 
quences pour le traitement, 196. 

Fractures des cartilages sterno-costaux .Recherches sur les) et sur leur 
traitement, par 51. 5Ialgaigne, 22(7. 

- Obliques du corps du fémur .Note sur un appareil pour les), par 

le docteur A. Focachon, 97 


G. 


Cale {De l’emploi du foie de soufre .seul dans le traitement de la), par 
51. Alph. Devergie, 22, — (De quelques nouiclles préparations 
pharmaceutiques employées dans le traitement de. la-, par le 
docteur Foy, pharmacien en chef de l’hôpitnl Saint-Louis, 
108. 
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Saslralgies ^Cousidérations thérapeutiques sur les) et sur leur traitement. 

Gastro-entéralgies (Considérations thérapeutiques sur les) et sur leur trai¬ 
tement, 335. 

Gerçures du mamelon (Note sur les eicoriations et, 66. 

Gorge (Ulcérations syphilitiques de la), rebelles depuis vingt ans, et gnéries 
en quelques jour.* par l’iodure de potassium, 37.Î. 

Goutte (Considérations générales sur le traitement de la). Bons effets de 
l’emploi des pilules de Lartigue dans cette affection, par M. Fois- 


Béméralopie (Un mot sur une) qui règne épidémiquement dans le dépar¬ 
tement des Bouches-du-Rhône, par M. Frechier, D.-M. à Maus^ 
sane (Bouchcs-du-Rhône|, 248. 

Hémopthysie (Note sur quelques cas d'j et sur leur traitement, 80. 

Hémorragie. Molimen hémorragique par les mamelons. — Cancer censée 
cutif, 321. 

Hernies. Lcfons cliniques sur les hernies, par M. Malgaigne , 313. 

Hernie inguinale (InOammation d’une) présentant les caractères de l’étran¬ 
glement des auteurs. — Traitement antiphlogistique. — Réduc¬ 
tion le neuvième jour, avec une grande racllité. Guérison, 103. 

HydropJ\obie (Sur quelques faits remarquables d’', par M. Passaguay Lud- 
ger, médecin de rhôpital è Saint-Amour (Jura), 62. 


I. 


Imagination (Influence de 1’) de la mère dans la production des monstruo-. 
sités, 261. 

Iode (teinture d’) (Note sur l’emploi de la teinture d’) comme médication 
topique, dans le traitement du chancre phagédéniquc, 128. 
-TT (Circonstances qui favorisent l’action thérapeutique de l’i, 
262. 

lodure de potassium (Ulcérations syphilitiques de la gorge et du nez re¬ 
belles depuis vingt ans et guéries en quelques jours par 1’), 36d. 

Irrigations d’eau froide (Plaie grave guérie par des', continues. parM Ca- 
rlère, agrégé à la faculté de Strasbourg, 59. 


tactate de fer (Nouvelles formules de quelques préparations de), propo - 
sées par M. Cap, ^1. 

Ligature des artères. Ligature des artères temporales et faciales dans un 
cas d’épilepsie, 258. 

Ligature de l’artère Témorale pour un cas d’anévrisme poplité. Terminaison 
remarquable, 386. 


Magnétisme animal (Un mot sur la question du), 389. 

Maladies saturnines (Remarques sur quelques points des) et sur le trai¬ 
tement de ces maladies, par M. Max. Simon, 73. 

..5.— Traité des maladies saturnines ou du plomb, par M. Tauqucrçl 
(Compte rendu par M. Sandras), 253, 
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MameJon (Note sur les escoriattons et les gerçures du', (î6. 

-(Molimen hémorragique par le > cancer consécutil, 321. 

Médecine légale. Médecine légale théorique et pratique, par M. Alph. De- 
vergie, 314. 

Monstruosités iDe l’influence de l’imaginalion de ta mère dans la produc¬ 
tion des) 281. 

Muscles de la langue (Réflexions sur la guérison du bégaiement par la sec¬ 
tion des), par M. Ch. Phillips, 2:!e-303. 

Muscles et aponévroses de l'ceil (Recherches nouvelles sur l’analomie des) 
pour servir à ta guérison du strabisme, par M. Bonnet, chirur¬ 
gien en chef de rHôtel-Dieu de Lyon, 114. 

Myotomie (De ia) appliquée au traitement du strabisme, par M. Cunicr, 
(Compte rendu par M. Carron du Villards), J90. 


N. 


Nerveux (Sur quelques accidents) traités avec succès par la poudre de va¬ 
lériane, par M. Amédée Latour, 343. 

Nez (Ulcérations syphilitiques de la gorge et du), rebelles depuis vingt ans, 
et guéries en quelques jours par l'iodure de potassium, 374. 

Nitrate d’argent (Nouveau traitement des tumeurs blanches au moyen de 
l'application extérieure, de pommades au), 388. 

Noyer iJeuWes de) (Sur le traitement des alTections scrofuleuses par les 
préparations de feuilles de), par M. Négrier, 284, 


O. 


Ophthalmie blennorrhagique (Cautérisation directe avec le crayon de ni- 
irate d'argent dans 1’), 132. 


P. 


Pain (Moyen très-simple de reconnalire la présence du sulfate de cuivre 
dans le), 67. 

Pavaphimosis (Bons effets de l’extrait de Belladone pour la réduction du), 
259. 

Pâte de Vienne (Cautérisation avec la) appliquée au traitement des va¬ 
rices, 195. 

Pertes du substance (Considérations thérapeutiques sur la réparation des), 
au moyen des emprunts cutané.s par M. Phillips, 354. 

Pharmacie. Noie sur l’organisation pharmaceutique en Russie, 52. — En¬ 
core un mot sur les inconvénients des nouvelles lois et or¬ 
donnances auxquelles on veut soumettre l’exercice de la , par 
M. Duclou, 241. 

Phlegmon (Considérations pratiques sur le traitement du) et des abcès, par 
M. Am. Forget, 346. 

Phthisie pulmonaire (De l’emploi de l’acide arsénieux dans la), 129. 

Pilules empiriques (Que doit-on penser de l'action de certaines) dans le 
traitement des lièvres intermittentes? par M. Mai. Simon, 149. 

- Ferrugineuses (Conservation des) de Blaud, 51. — Note sur ces 

sortes de pilules, par M. Félix Boudet, 181. 

- De Lartigue (Considérations générales sur le traitement de la 

goutte, bons effets de l'emploi des) dans cette affection, par 
M Foissac, 276. 

pleuropneumonie (Emploi avantageux du tartre stibié à haute dose dans un 
cas de) très-grave, par M.Croussin, D. M., à Neulllé, (liidrc-cl- 
l.oir', 378. 
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È’iiitumolhora.i: trauinalique. suite d’une \iulciilc pression exercée sur lu 
poitrine, 385. 

Poitrine (Pneumothorax traumatique, suite d’une violente pression exercée 
sur lai, 385. 

Pommade de nitrate d'argent (Nouveau traitement des tumeurs blanchi s 
au moyen d’applications extérieures de la), 388. 

Potassium (Induré de), ulcérations syphilitiques de la gorge et du nez. re¬ 
belles depuis vingt ans et guéries par 1’ ■, 37i. 

Poudre de valériane (Note sur quelques aceidents nerveux non décrits, trai¬ 
tés avec succès par la'i, 313. 

Pouls (De l’opinion des médecins anciens et modernes relativement an'. 

et scs inodifications dans la définition de la lièvre, par M. Chaba- 
non, chirurgien en chef de l’hôpital d’Uzès (Gard ■, 380. 

Préparations pharmaceutiques (De quelques nouvelles) employées dans 
le traitement de la gale, par le docteur F Foy, pharmacien en 
cliiT de l’hôpital Saint-Louis, 108. 

Prix de vaccine. De l’Academie de médecine, 71. — Du Bulletin de théra¬ 
peutique pour 1811, 7-2, 389. 

Puits artésien de Grenelle (Analyse de l’ean du), par M. Payen, 370. 

Pupille artificielle (Quelques mois sur l’opération de la) suivis de deux 
observations de cette opération pratiiiuée avec succès, par 
M. Siebel. 11)7. 


Rage (Expérience sur la), 07. — (La terreur ne peut produire la), 18l), par 
M. Itivals, D.-M. à l.avaur (Tarn 
Renoncules i Expériences sur l’action des) sur l’homme, 322. 

Réparation des pertes de substance (Considérations thérapeutiques sur la) 
au moyens d’emprunts cutanés, par .M. Ch. Phillips, 351. 


S. 


Safran (Sur les ralsification du), et sur les moyens de les rcconnaitre, 308. 

Sangsues (Un mot sur une mauvaise espèce de), 309. 

Sangsues iDe l’application répétée d’une ou deux) au genou dans la dysmé¬ 
norrhée, 1.31. 

Scrofules. De l’emploi de l’hydrochlorate de baryte, contre les alTections 
scrofuleuses, par M. Payait, chirurgien de l’Ilôtel-Dieu d’Aix 
(Bouches-du-Rhône). 156. 

-De leur traitement par les préparations de fcidllcs de nover, par 

M. Négrier, 284. 

Section des muscles de la langue (Réflexions sur la guérison du bégaiement 
par la), par M. Ch. Phillips, 230-303. 

Seigle ergoté (Moyen de conserver le) sans altérations, par JI. Stan Mar¬ 
tin, pharmaeien, 252. 

Sirop de baume de Tolu (Note sur une nouvelle préparation du', par 
M. Louradonr, pharmacien, 179. 

Sirop d'anemone pulsatille (Note sur la préparation d’un), par M. Émile 
Mouchon, pharm. a Lyon. 365. 

Strabisme (De la guérison du), par le docteur Ch. Phillips (de Liège', 
•42-101-172. — (Recherches nouvelles sur l’anatomie des aponé¬ 
vroses et des muscles de l’oeil pour .servir à la guérison du), par 
M. Bonnet, chirurgien en chef de l’liôtel-D;eii de Lyon.çlli. 
— (Indication d’un grand nombre d’instruments inventés pour 
pratiquer la section des muscles de l’oeil dans le cas de) 134. 

-(Remarques pratiques sur l’opération du), par M. Pétrequin, chi¬ 
rurgien en chef de l’Ilôlel-Dieu de Lyon, 182. — De la myotomie 
appliquée au traitement du strahisine. par M. Cimier, médecin- 
oculiste, litO. 





Sulfate de cuivre (Moyen Ires-simple de reconnaître la présence du) dans 
le pain, (>7. 

- De fer (Sur la préparation du sulfate dc\ par M. F. Boudct, 51 

Surdité (Sur les préparations d’aconit et sur leur emploi dans lai, par 
M. Bouchardat, 47. 

Syphilitiques (Ulcérations) de la gorge et du nez, rebelles depuis vingt ans, 
et guéries en quelques jours par l'iodure de potassium, par 
M. Cade, D. M-, à Bourg-St-Andéol (Ardèche), 374. 


T. 


Tartre (Noie sur la préparation de la crème de) soluble, 307. 

Tartre stibié (Emploi avantageux du) à haute dose dans un cas de pleuro¬ 
pneumonie grave, par M. Groussin, D. M.,à Ncuillé (Indre-ct- 
Loir), 378. 

Thérapeutique (De reipérimcntation en), par M. Amédée Latour, 20Î) 

- Murale. Essai de thérapeutique morale, par M. Réveillé-Parise, 5. 

Des organes et des humeurs principalement affectés par la souf¬ 
france morale, 137.—Etudes séméiotiques sur les affections mo¬ 
rales, 265, par M. lleveillé-Parise. 

- Opératoire (De quelques principes de) et en particulier de l’extir¬ 
pation d’une tumeur volumineuse et dégénérée, implantée sur 
la clavicule, et datani de trente-cinq ans, par M. Pétrequin, chi¬ 
rurgien en chef de l’Hôtcl-Dicu de Lyon, 33. 

Thridace (sirop de) (Nouveau procédé pour la préparation du sirop de), 
par M. Page, pharmacien à Gisors ( Eure). 50. — Note de 
M. Thomas, pharmacien à Pont-Saint-Pierre, relative à ce mode 
ue préparation, 252. 

Tumeurs. De quelques principes de thérapeutique opératoire et en particu¬ 
lier d’une tumeur volumineuse et dégénérée, implantée sur la 
clavicule, et datant de trente-cinq ans, par M. Pétrequin, chi¬ 
rurgien en chef de l’Hùlel-Dieu de Lyon, 33. 

- Nerveuses sous-cutanées (Des) et de leur traitement, par M. Bou- 

chacourt, chirurgien en chef de l’hOpital de la Charité de Lyon, 
203. 

Tumeurs blanches (Nouveau traitement des) au moyen des applications ex¬ 
térieures de pommades au nitrate d’argent, 388. 


U. 

ü/céralions siphylitiques de la gorge et du nez, rebelles depuis vingt ans, 
et guéries en quelques jours par l’iodure de potassium, 374. 
Urètre brides de V) (Considérations thérapeutiques sur les brides ou bar¬ 
rières à l’oriflce interne de l’i par M. Civiale, 293. 

Urétroplastrie Cas d’) pratiquée avec un succès complet, par un procédé 
nouveau, 318. 


V. 

Uaccine (Prix de, pour l’année 1838,71. 

Valériane (Note sur quelques accidents nerveux non décrits, traités avec 
succès par la poudre de), par M. Amédée Latour, 343. 

Varices (Emploi de la pâle de Vienne dans le traitement des), 195 
Vessie {col de la) (Des affections dites nerveuses du col de la) et de leur 
traitement, par M. Civiale, 214. 

Vomissement des femmes enceintes (Note sur le). Ci. . 




